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Penelitian ini bertujuan menghasilkan suatu produk berupa media interaktif
dengan materi tentang kesehatan reproduksi remaja bagi peserta didik kelas VIII
SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.
Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan. Tahapan rancangan
pengembangan media yang dilakukan adalah: (1) penelitian pendahuluan, (2)
perencanaan, (3) pengembangan produk awal, (4) validasi oleh ahli media dan ahli
materi, (5) revisi produk awal, (6) uji coba lapangan awal, (7) revisi produk uji
coba lapangan awal, (8) uji coba lapangan utama, (9) revisi produk uji coba
lapangan utama, (10) uji coba lapangan operasional, (11) revisi produk uji coba
lapangan operasional, (12) produk akhir. Subyek penelitian ini adalah 36 peserta
didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul. Teknik pengambilan sampel
menggunakan random sampling. Instrumen penelitian menggunakan wawancara
dan angket. Teknis analisis data yang digunakan adalah analisis data kualitatif dan
kuantitatif.
Hasil penelitian pengembangan ini berupa media interaktif dengan materi
kesehatan reproduksi remaja. Media interaktif ini dinyatakan layak berdasarkan
uji kelayakan dari ahli materi dengan persentase sebesar 65%, ahli media dengan
persentase sebesar 90%, guru pembimbing dengan persentase sebesar 85%, hasil
uji coba lapangan awal dengan persentase 68,75%, hasil uji coba lapangan utama
dengan persentase sebesar 75%, dan hasil uji coba lapangan operasional sebesar
84,3%. Dari hasil uji di atas dapat disimpulkan bahwa media interaktif dengan
materi kesehatan reproduksi remaja ini layak untuk digunakan dalam pemberian
layanan informasi kepada peserta didik kelas VIII di SMP PGRI Saptosari
Gunung Kidul.
Kata kunci: media interaktif , kesehatan reproduksi remaja.
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Masa puber adalah periode yang unik dan khusus yang ditandai oleh
perubahan-perubahan perkembangan tertentu yang tidak terjadi dalam tahap-tahap
lain dalam rentang kehidupan (Hurlock, 2006:184). Ketika remaja mulai
mengalami masa puber, banyak perubahan yang terjadi baik secara psikologis
maupun fisik. Kriteria yang paling sering digunakan untuk menetukan timbulnya
pubertas dan untuk memastikan tahap pubertas tertentu yang telah dicapai adalah
haid (perempuan), mimpi basah (pria), dan bukti yang diperoleh dari analisis
kimia terhadap air seni dan foto sinar X dari perkembangan tulang (Hurlock,
2006:186).
Santrock (2003:87) menjelaskan bahwa pubertas (puberty) adalah perubahan
cepat pada kematangan fisik yang meliputi perubahan tubuh dan hormonal yang
terutama terjadi selama masa remaja awal. Pubertas bukanlah sekedar kecelakaan
lingkungan. Faktor-faktor makanan dan kesehatan berpengaruh terhadap waktu
datangnya pubertas serta variasi penampilannya, sedangkan program dasar
genetiknya sudah tertanam sejak awal dalam sifat dasar dari suatu spesies.
Menurut Sarlito W. Sarwono (2010:64), remaja memiliki perubahan fisik yang
sangat cepat. Perubahan-perubahan fisik itu yang menyebabkan kecanggungan
bagi remaja karena ia harus menyesuaikan diri dengan perubahan–perubahan yang
terjadi pada dirinya. Perubahan badan yang mencolok misalnya, atau pembesaran
2payudara yang cepat membuat remaja merasa tersisih dari teman-temannya.
Demikian pula dalam menghadapi haid dan ejakulasi yang pertama, remaja itu
perlu mengadakan penyesuaian-penyesuaian tingkah laku yang tidak selalu bisa
dilakukannya dengan mulus terutama jika tidak ada dukungan dari orang tua.
Lonjakan jumlah remaja terjadi di seluruh belahan dunia termasuk di
Indonesia. Pada tahun 2010 jumlah remaja umur 10-24 tahun terdapat sekitar 63
juta jiwa atau 26,8% dari jumlah penduduk Indonesia sebanyak 233 juta jiwa
(Proyeksi Penduduk Indonesia tahun 2000-2025, BPS, Bappenas, UNFPA, 2005).
Jumlah tersebut tentu sangatlah besar karena jumlahnya lebih dari seperempat
jumlah seluruh penduduk Indonesia. Masalah yang menonjol di kalangan remaja
misalnya masalah seksualitas (kehamilan tidak diinginkan, seks pranikah, dan
aborsi), terkena Infeksi penularan Masalah Seksual (IMS), HIV/AIDS,
penyalahgunaan NAPZA, dan lain sebagainya.
Ali Imron (2012:11) berpendapat, salah satu isu pembangunan yang penting
saat ini adalah masalah kesehatan reproduksi. Kesehatan reproduksi berawal dari
usia remaja sehingga remaja menjadi perhatian utama. Selain itu, kondisi yang
masih labil pada remaja, rendahnya pemahaman remaja tentang kesehatan
reproduksi yang benar, serta seksualitas yang masih dianggap tabu memunculkan
penyimpangan reproduksi, seperti seks pra nikah, aborsi, dan HIV/AIDS. Namun
di sisi lain, arus informasi tentang reproduksi semakin deras dan orangtua tidak
mampu berperan secara maksimal dalam pendidikan kesehatan reproduksi karena
pemahaman orangtua perihal kesehatan reproduksi masih rendah serta konstruksi
3sosial yang menempatkan seksualitas sebagai masalah tabu untuk
diperbincangkan publik.
Menurut beberapa penelitian, dari waktu ke waktu ternyata permasalahan
reproduksi yang dihadapi remaja semakin meningkat, baik secara kualitatif
maupun kuantitatif. Meningkatnya penderita penyakit menular seksual (PMS),
free sex, merebaknya pelacuran, meningkatnya kehamilan yang tidak dikehendaki
(KTD), aborsi, pelecehan seksual dan tingginya angka kematian ibu merupakan
sederetan panjang dari masalah sosial yang berkaitan dengan kesehatan
reproduksi yang menunggu penanganan dan perhatian serius dari masyarakat. Hal
ini sebenarnya tidak perlu terjadi bila mereka lebih memahami berbagai proses
perubahan yang akan terjadi pada dirinya sehingga lebih siap menghadapi
persoalan pubertas, seksualitas dan reproduksi (Adrianus Tanjung dkk, 2004:2).
Ajen Dianawati (2006:8) menjelaskan bahwa pada usia remaja, seorang anak
belum dapat bertanggung jawab sepenuhnya. Hal-hal yang mereka lakukan hanya
merupakan kesenangan sesaat. Ketidakjelasan pendidikan seks dari orang tuanya
akan menimbulkan berbagai masalah yang mengacu pada gangguan seksual
ketika memasuki kehidupan seksual yang sebenarnya dari pasangan. Pendidikan
seks yang hanya berupa kata-kata “tidak boleh” tanpa adanya penjelasan lebih
lanjut sangat tidak efektif. Hal tersebut dikarenakan pendidikan seperti ini tidak
cukup untuk mempersiapkan remaja dalam menghadapi kehidupannya yang
semakin sulit. Pengaruh minuman keras, obat-obatan terlarang, tekanan dari
teman-teman, atau patah hati akibat hubungan cintanya akan semakin
menjerumuskan mereka pada aktivitas seksual lebih dini.
4Fenomena yang terjadi saat ini terjadinya peningkatan dispensasi nikah.
Sesuai Undang-Undang Perkawinan Nomor 1 Tahun 1974, batas usia pernikahan
adalah minimal 16 tahun untuk perempuan, dan 19 tahun laki-laki. Sehingga bagi
yang akan menikah di bawah usia tersebut harus mengajukan dispensasi ke
Pengadilan Agama (PA) bagi yang beragama Islam, sementara untuk non-Islam
ke Disdukcapil. Menikah di usia dini memiliki banyak kerugian khususnya bagi
kesehatan organ reproduksi. Data dari UNICEF menunjukan bahwa di tahun 2010
terdapat 60% anak perempuan di dunia menikah kurang dari umur 18 tahun.
Sedangkan di Indonesia sebanyak 34,5% anak perempuan menikah di bawah usia
19 tahun. Anak perempuan yang menikah di usia dini memiliki potensi
kehamilan berisiko tinggi. Hal ini diperparah apabila kemampuan ekonomi tidak
cukup baik sehingga akses kesehatan seperti pemantauan dan konsultasi dokter,
nutrisi yang baik, dan pengetahuan yang cukup menyebabkan resiko menjadi
lebih besar.
Berdasarkan data yang dihimpun dari Pengadilan Agama Kabupaten Gunung
Kidul pernikahan di bawah usia cenderung mengalami peningkatan. Menurut
undang-undang perkawinan usia minimal untuk menikah adalah 16 tahun bagi
wanita dan 19 tahun bagi laki-laki. Pada tahun 2009 pemohon dispensasi nikah
untuk wanita dibawah usia 16 tahun dan laki-laki dibawah 19 tahun jumlahnya
mencapai 80 pemohon, tahun 2010 sebanyak 120 pemohon, pada tahun 2011
sebanyak 145 pemohon, tahun 2012 sebanyak 172 pemohon, tahun 2013 sebanyak
161 pemohon, dan sampai pada Mei 2014 mencapai 49 pemohon. Berdasar data
dari Dinas Kesehatan Kabupten Gunung Kidul tentang dispensasi nikah masing-
5masing kecamatan di Kabupaten Gunung Kidul selama 3 tahun (2011-2013)
kecamatan Pathuk menduduki peringkat pertama dengan rata-rata 15,3 permintaan
dispensai kawin. Pada peringkat kedua diduduki oleh kecamatan Saptosari dengan
15 permintaan dispensasi nikah pertahun. Untuk peringkat terendah ditempati oleh
kecamatan Karangmojo dan kecamatan Semin yaitu 2,6 permintaan dispensasi
nikah pertahun.
Alasan pengajuan dispensasi nikah 90% dikarenakan pihak wanita telah
mengandung. Terungkap pula jika remaja tersebut sebagian besar melakukan
hubungan seksual di rumah mereka masing-masing. Selain alasan tersebut,
terdapat fakta jika sampai saat ini masih ada orang tua yang beranggapan jika
menikahkan anak gadis mereka maka akan mengurangi beban ekonomi. Sehingga
masih ada orang tua yang menikahkan putri mereka hanya karena sudah ada yang
melamar tanpa mempertimbangkan kondisi emosional, fisik, dan psikis anak
mereka. Fenomena ini sangat memprihatinkan karena usia mereka yang masih di
bawah tahun (di bawah 16 tahun bagi remaja wanita dan di bawah 19 tahun bagi
laki-laki) belum cukup matang untuk menjalani pernikahan. Kondisi organ
reproduksi remaja wanita di bawah 16 tahun belum terbentuk sempurna sehingga
rawan mengalami berbagai permasalahan kehamilan, di antaranya keguguran,
bayi lahir prematur, dan anemia. Kondisi emosional yang masih labil tentu tidak
dapat diabaikan begitu saja. Sejak remaja tersebut menikah, mereka menjadi
bagian dari masyarakat pada umumnya, sedangkan usia remaja merupakan usia
produktif untuk mengembangkan potensi diri dan menuntut ilmu. Selain itu faktor
ekonomi tidak bisa diabaikan begitu saja. Mengingat usia mereka yang masih
6muda tentu sangat sulit untuk mendapat pekerjaan tetap, bahkan sebagian besar
remaja yang menikah di usia remaja harus mengalami putus sekolah.
Ada banyak akibat yang muncul pada pernikahan di usia remaja. Akibat yang
dapat ditimbulkan dari pernikahan di usia remaja antara lain remaja wanita rentan
terhadap penyakit terutama kanker serviks, anemia pada ibu hamil dan dari data
yang peneliti dapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Kidul tahun 2013
kecamatan Saptosari menempati urutan tertinggi untuk ibu hamil dengan anemia
yaitu sebesar 40%. Pernikahan di usia remaja juga dapat memicu timbulnya
KDRT (kekerasan dalam rumah tangga) mengingat pada usia remaja emosi
mereka belum stabil kemudian kondisi ekonomi yang belum mapan. Banyak dari
remaja yang melakukan pernikahan dini tidak melanjutkan studi alias putus
sekolah otomatis pilihan pekerjaan merekapun terbatas. Pernikahan di usia remaja
juga rentang dengan perceraian dan penelantaran anak. Kembali lagi faktor
kematangan emosi menjadi salah satu penyebab terjadinya dua hal tersebut.
Suami masih sering bermain bersama teman-teman sebaya sedangkan istri kondisi
kehamilan yang semakin besar, tekanan dari lingkungan sosial menambah pemicu
terjadinya konflik. Ketika anak sudah lahir banyak remaja yang menyerahkan
pengasuhan anak mereka kepada orang tua (kakek-nenek bayi) dan mereka pergi
mencari pekerjaan. Mengingat latar belakang pendidikan yang rendah tidak
mudah mendapat pekerjaan dengan upah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
rumah tangga.
Peneliti melakukan observasi ke Lembaga Pemberdayaan Masyarakat dan
Perempuan pada tanggal 18 Juli 2014. Dari lembaga tersebut peneliti mendapat
7data mengenai kekerasan seksual yang terjadi di kabupaten Gunung Kidul. Jenis
kekerasan seksual dibedakan menjadi tiga, yaitu pelecehan seksual, pencabulan,
dan pemerkosaan. Pada tahun 2012 terdapat kasus sebanyak 17 kasus kekerasan
seksual pada remaja dengan rentang usia 10-18 tahun. Kemudian pada tahun 2013
terdapat 16 kasus, dan sampai pada bulan Juni 2014 terdapat 8 kasus. Salah satu
kasusnya adalah terdapat dua orang siswi SMP yang dicabuli oleh satu orang yang
yang sama sama salah seorang siswa SMK di Gunung Kidul. LPMP memberikan
bantuan hukum kepada korban kekerasan seksual serta pendampingan kepada
para korban.
Manusia secara biologis mempunyai kebutuhan seksual. Pada masa remaja
terjadi suatu perubahan organ-organ fisik secara cepat termasuk organ reproduksi.
Terjadinya kematangan seksual atau alat-alat reproduksi yang berkaitan dengan
sistem reproduksi merupakan suatu bagian penting dalam kehidupan remaja
sehingga diperlukan perhatian khusus karena bila timbul dorongan-dorongan
seksual yang tidak sehat akan menimbulkan perilaku seksual yang tidak
bertanggung jawab (Yani Widyastuti, Anita Rahmawati, Yuliastuti Eka
Purnamaningrum, 2009:11). Tujuan dari program kesehatan reproduksi remaja
adalah untuk membantu remaja agar memahami dan menyadari ilmu tersebut
sehingga memiliki sikap dan perilaku sehat dan tentu saja bertanggung jawab
kaitannya dengan kehidupan reproduksi. Ini merupakan alasan peneliti memilih
materi kesehatan reproduksi remaja karena remaja memerlukan informasi tersebut
agar selalu waspada dan berperilaku reproduksi sehat.
8Menurut PKBI (2012) seks adalah perbedaan badani atau biologis perempuan
dan laki-laki, yang sering disebut jenis kelamin (Inggris: sex). Sedangkan
seksualitas menyangkut berbagai dimensi yang sangat luas, yaitu dimensi
biologis, sosial, psikologis, dan kultural. Seksualitas dari dimensi biologis
berkaitan dengan organ reproduksi dan alat kelamin, termasuk bagaimana
menjaga kesehatan dan memfungsikan secara optimal organ reproduksi dan
dorongan seksual. Seksualitas dari dimensi psikologis erat kaitannya dengan
bagaimana menjalankan fungsi sebagai makhluk seksual, identitas peran atau
jenis, serta bagaimana dinamika aspek-aspek psikologis (kognisi, emosi, motivasi,
perilaku) terhadap seksualitas itu sendiri. Dari dimensi sosial, seksualitas dilihat
pada bagaimana seksualitas muncul dalam hubungan antar manusia, bagaimana
pengaruh lingkungan dalam membentuk pandangan tentang seksualitas yang
akhirnya membentuk perilaku seksual. Dimensi kultural menunjukkan perilaku
seks menjadi bagian dari budaya yang ada di masyarakat.
Seksualitas memiliki arti lebih luas dari kesehatan reproduksi sehingga
peneliti mengambil materi kesehatan reproduksi remaja. Materi kesehatan
reproduksi remaja termasuk dalam seksualitas dari dimensi biologi. Materi
layanan informasi tentang kesehatan reproduksi idealnya diberikan secara berkala
dan berkelanjutan, tidak hanya saat masa orientasi. Tujuannya agar peserta didik
lebih paham dengan materi kesehatan reproduksi sehingga mempengaruhi cara
berpikir peserta didik dalam mengambil keputusan.
Upaya untuk melatih kecapakan peserta didik dalam berperilaku reproduksi
sehat salah satunya melalui kegiatan bimbingan konseling. Pemberian layanan
9informasi kepada peserta didik berfungsi memberikan pemahaman kepada peserta
didik tentang berbagai hal yang diperlukan untuk menentukan arah tujuan yang
dikehendaki. Efektivitas layanan bimbingan konseling memberikan kontribusi dan
dukungan terhadap keberhasilan pribadi peserta didik. Pelaksanaan bimbingan
konseling diharapkan mampu membentuk perilaku positif peserta didik.
Pemahaman dan penguasaan peserta didik terhadap informasi akan
memungkinkan peserta didik mengarahkan diri untuk kegiatan yang berguna
sesuai dengan keputusan yang diambil (Tohirin, 2007:148).
Peneliti melakukan wawancara dengan guru pembimbing pada tanggal 23
Agustus 2014. Dari hasil wawancara diketahui bahwa guru pembimbing
dirangkap oleh guru IPS karena keterbatasan tenaga guru dengan latar pendidikan
bimbingan konseling. Pelaksanaan kegiatan bimbingan konseling di dalam kelas
dilaksanakan dalam waktu yang terbatas, misalnya saat masa orientasi siswa. Dari
hasil pengamatan peneliti di SMP Saptosari belum tersedia media penunjang
pelaksanaan layananan informasi. Guru pembimbing menggunakan metode
klasikal dalam pemberian materi bimbingan konseling. Ini menjadi suatu
permasalahan karena dengan keterbatasan waktu tersebut ada banyak materi yang
belum tersampaikan salah satunya adalah materi tentang kesehatan reproduksi
remaja. Selain itu juga belum tersedia media lain misal papan bimbingan, leaflet,
ataupun booklet dalam pelaksaan bimbingan konseling. Sehingga dibutuhkan
media yang dapat membantu guru pembimbing memberikan layanan informasi
dalam keterbatasan waktu pemberian layanan.
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Selain itu di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul pada tahun 2012 dan 2014
ada kasus peserta didik mengundurkan diri dari sekolah dikarenakan hamil dan
harus menikah. Kehamilan tersebut terjadi akibat seks pranikah. Pada tahun 2012
terjadi satu kasus peserta didik mengundurkan diri dari jumlah peserta didik
sebanyak 43. Dan di tahun 2014 terjadi pengunduran diri 1 peserta didik wanita
yang mengundurkan diri karena telah hamil. Peserta didik tersebut kelas VIII pada
tahun ajaran 2014/2015.
Materi atau topik layanana bimbingan konseling belum dikembangkan sesuai
dengan kebutuhan peserta didik. Dimana peserta didik yang mengalami pubertas
kurang mendapatkan informasi yang lengkap dan akurat mengenai kesehatan
reproduksi remaja. Guru pembimbing SMP PGRI Saptosari telah berupaya
memberikan layanan informasi kepada peserta didik, salah satunya adalah
melakukan kerjasama dengan puskesmas setempat untuk memberikan penyuluhan
tentang kesehatan reproduksi kepada peserta didik saat masa orientasi siswa
namun antusias peserta didik sangat kurang. Pemahaman peserta didik tentang
kesehatan reproduksi juga rendah. Tidak ada evaluasi ataupun tindak lanjut dari
program tersebut dari pihak sekolah dan juga orang tua sehingga menimbulkan
berbagai kasus. Berdasarkan hal tersebut, materi dalam layanan informasi untuk
peserta didik belum disesuaikan dengan kebutuhan peserta didik SMP, yaitu
kesehatan reproduksi remaja. Tujuan dari layanan informasi adalah untuk
pengembangan kemandirian (Tohirin, 2007:148) sehingga jika materi layanan
informasi tidak disesuaikan dengan kebutuhan peserta didik maka akan
mempengaruhi peserta didik dalam memahami dan menerima diri dan dan
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lingkungan secra obyektif, mengambil keputusan, mengarahkan diri untuk
kegiatan yang berguna, dan mengaktualisasikan secara terintegrasi.
Peneliti juga melakukan need assemenst dengan instrumen angket. Hasil dari
angket tersebut didapatkan siswa 100% mengetahui organ reproduksi serta fungsi
dari organ reproduksi tersebut. 70 % peserta didik mendapat informasi tentang
organ reproduksi dari guru sewaktu masih di bangku sekolah dasar sedangkan
30% dari petugas puskesmas saat program penyuluhan. Pada item tentang PMS
(Penyakit Menular Seksual) semua peserta didik pernah mendengar istilah
tersebut namun hanya ada 3 peserta didik perempuan yang menjawab PMS terjadi
karena hubungan seksual, 1 perserta didik menjawab HIV dan yang lainnya
menjawab tidak tahu.
Hasil penelitian yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi remaja yaitu
Survey Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI) yang dilakukan oleh
BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional) pada tahun 2007.
Respondennya adalah remaja pria sebanyak 10.830 dan wanita sebanyak 8.481
berusia antarra 15-24 tahun. Mayoritas responden membahas isu kesehatan
reproduksi dengan teman yaitu, 71 % pada wanita dan 58 % pada pria. Wanita
lebih cenderung untuk berbicara dengan anggota keluarga tentang kesehatan
reproduksi daripada pria, 48 % wanita berbicara dengan ibu mereka, 36 % wanita
berbicara dengan saudara kandung sedangkan pria hanya 11 % yang berbicara
dengan ibunya dan 13 % dengan saudara kandung.
Ali Imron (2012: 22) mengungkapkan masalah yang sering dialami remaja
adalah masalah yang berkaitan dengan seksualitas dan kesehatan reproduksi.
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Perubahan fisik dan mulai berfungsinya organ reproduksi terkadang menimbulkan
permasalahan, terutama apabila remaja kurang memiliki pengetahuan yang cukup
tentang kesehatan reproduksi. Survei dari BKKBN tahun 2004 juga memperkuat
fenomena hubungan seksual (HUS) pada saat pranikah. Data BKKBN tahun 2008
remaja pada usia 13-15 tahun di kota besar seperti Bandung, Jakarta, dan
Yogyakarta sebanyak 21-30% telah melakukan hubungan seks pranikah.
Permasalahan lain yang muncul adalah kekerasan seksual pada masa pacaran,
kehamilan tidak diinginkan (KTD), aborsi, infeksi menular seksual (IMS), sampai
terjangkitnya HIV/AIDS. Minimnya pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi juga tergambar dari survei remaja yang dilakukan Biro Pusat Statistik
(BPS) tahun 2002/2003, yaitu hanya sekitar 50% remaja yang mengerti dengan
benar tentang HIV/AIDS. Padahal obyek survei BPS yang digunakan hamper
100% dari mereka yang pernah mendengar istilah HIV/AIDS.
Peneliti terdahulu telah melakukan penelitian pengembangan kesehatan
reproduksi melalui CD bimbingan pribadi sosial (Novianti, 2012). Perbedaan
dengan penelitian ini adalah subyek uji coba. Pada penelitian terdahulu subyek uji
coba adalah peserta didik kelas X, dan untuk penelitian pengembangan ini
menggunakan subyek uji coba kelas VIII. Peserta didik kelas VIII memiliki rentan
usia 13-15 tahun dengan ciri perkembangan: (a) tampak merasa ingin mencari
identitas diri, (b) ada keinginan untuk berkencan atau ketertarikan pada lawan
jenis, (c) timbul perasaan cinta yang mendalam, (d) kemampuan berpikir abstrak
(berkhayal) makin berkembang, dan (e) berkhayal mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan seksual. Ada perbedaan materi yang disampaikan yaitu,
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kekerasan seksual, pengertian perilaku seksual dan dampaknya, serta perilaku
seksual menyimpang.
Melihat karakteristik dari peserta didik yang masih berusia remaja dan
perkembangan teknologi terutama komputer maka perlu ada media interaktif.
Konsep interaktif dalam pembelajaran paling erat kaitannya dengan media
berbasis komputer. Interaksi dalam lingkungan pembelajaran berbasis komputer
pada umumnya mengikuti tiga unsur yaitu: urut-urutan instruksional yang dapat
disesuaikan, jawaban/respons atau pekerjaan siswa, dan umpan balik yang dapat
disesuaikan (Azhar Arsyad, 2011:100). Penggunaan komputer untuk membantu
peserta didik mendapat layanan informasi yang lebih menarik. Pada era
informatika visualisasi berkembang dalam bentuk gambar bergerak (animasi)
yang dapat ditambahkan suara (audio). Sajian audio visual atau lebih dikenal
dengan sebutan multimedia menjadikan visualisasi lebih menarik. ICT
(Information and Communication Technology) dalam hal ini komputer dengan
dukungan multimedia menyajikan sebuah tampilan berupa teks nonsekuensial,
nonlinear, dan multidimensional dengan percabangan tautan dan simpul secara
interaktif. Tampilan tersebut akan membuat pengguna dalam hal ini peserta didik
lebih leluasa memilih, mensintesa, dan mengelaborasi pengetahuan yang akan
dipahami. Penggunaan aplikasi adobe flash pada proses pemberian layanan
informasi merupakan salah satu cara memberikan materi bimbingan dengan audio
visual sehingga memudahkan peserta didik dalam memahami materi yang akan
diberikan, tidak hanya dengan mendengarkan dari penjabaran konselor tetapi
peserta didik dapat juga memilih sendiri materi yang ingin diketahui dari menu
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yang ditampilkan dalam aplikasi tersebut. Selain itu diharapkan peserta didik
dapat lebih mudah memahami materi yang diberikan oleh guru pembimbing.
Media interaktif ini diharapkan dapat membantu guru pembimbing dalam
menyelesaikan malasah keterbatasan kemampuan guru pembimbing dalam
memberikan layanan informasi kepada peserta didik.
Penggunanaan aplikasi adobe flash dalam pengembangan media interaktif ini
karena flash mampu membuat file executable (*.exe) sehingga dapat dijalankan
pada PC (personal computer) manapun tanpa harus menginstal program Flash
terlebih dahulu pada PC yang akan digunakan. Aplikasi adobe flash ini juga
menggunakan file-file gambar, audio, serta video sehingga membuat media
interaktif ini menjadi lebih hidup. Diharapkan dengan adanya media interaktif ini
membuat peserta didik lebih antusias dan lebih memahami materi yang
disampaikan. Di samping itu karena keterbatasan waktu pemberian diharapkan
media interaktif ini dapat membantu guru pembimbing memberikan layanan
informasi dengan memanfaatkan laboratorium komputer yang tersedia.
Penggunaan media interaktif dalam penelitian pengembangan ini karena
produk media ini memiliki keunggulan yaitu menampilkan animasi (rangkaian
tulisan dan gambar yang digerakkan secara mekanik elektronik) disertai suara dan
efek yang dikemas kreatif sehingga diharapkan akan menarik bagi peserta didik
dan meningkatkan minat mereka untuk mengetahui materinya yang ada di
dalamnya yaitu kesehatan reproduksi. Selain itu ini juga menambah media
bimbingan dan konseling di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul karena di sini
belum ada media berbasis komputer.
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Penggunaan media interaktif tentang kesehatan reproduksi ini diharapkan
dapat membentuk perilaku mandiri pada peserta didik. Kemandirian yang
dimaksud memiliki makna bahwa peserta didik mmapu memecahkan
permasalahan kehidupan reproduksinya. Peserta didik lebih mampu untuk
merasakan, berpikir, dalam mengambil keputusan terkait kehidupan
reproduksinya.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat diidentifikasi masalah penelitian
sebagai berikut :
1. Pemberian layanan informasi kepada peserta didik yang kurang maksimal.
Materi mengenai kesehatan reproduksi remaja belum dikembangkan
sesuai dengan kebutuhan peserta didik dimana peserta didik mulai
mengalami pubertas.
2. Ada peserta didik yang mengundurkan diri karena harus menikah. Alasan
pengunduran diri karena peserta didik tersebut tengah hamil. Kehamilan
terjadi karena seks bebas yang dilakukan oleh peserta didik tersebut.
3. Belum ada penanganan khusus dari guru pembimbing bagi peserta didik
yang mengundurkan diri karena hamil.
4. Keterbatasan waktu dan tempat dalam pemberian layanan informasi di
SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.




Berdasarkan beberapa permasalahan yang dapat diidentifikasi, peneliti
membatasi penelitian pada perlunya pengembangan media interaktif layanan
informasi tentang kesehatan reproduksi remaja untuk peserta didik kelas VIII
SMP PGRI Saprosari Gunung Kidul.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah di atas maka dapat dirumuskan
permasalahannya adalah bagaimana mengembangkan suatu produk media
interaktif sebagai alat bantu dalam pemberian layanan informasi dengan materi
kesehatan reproduksi remaja dan menggunakan program Adobe Flash untuk
peserta didik kelas VIII di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul?
E. Tujuan Penelitian Pengembangan
Tujuan dari penelitian pengembangan ini adalah menghasilkan suatu produk
berupa media interaktif dengan materi tentang kesehatan reproduksi remaja bagi
peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.
F. Spesifikasi Produk yang Diharapakan
Produk yang diharapkan berupa media interaktif dengan aplikasi Adobe Flash
dengan materi tentang kesehatan reproduksi remaja untuk peserta didik kelas VIII
di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul. Materi yang terdapat dalam media
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interaktif meliputi pengertian remaja, organ reproduksi, infeksi menular seksual,
menstruasi, mumpi basah, kehamilan, dan perilaku seksual.
G. Pentingnya Penelitian Pengembangan
Pengembangan media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja ini
diharapkan mempunyai manfaat baik secara teoritis maupun praktis yaitu:
1. Secara Teoritis
Pengembangan materi kesehatan reproduksi remaja ini diharapkan dapat
menambah khasanah ilmu pengetahuan khususnya pengembangan media layanan
informasi dan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan maupun referensi untuk
pengembangan selanjutnya.
2. Secara Praktis
Dapat membantu guru pembimbing atau konselor sekolah dalam memberikan
materi layanan informasi tentang kesehatan reproduksi berupa media bagi peserta
didik yang menarik dan dapat digunakan sebagai salah satu solusi terhadap
masalah kesehatan reproduksi dalam kehidupan sehari-hari.
H. Definisi Istilah
Beberapa istilah yang digunakan dalam tulisan ini sebagai berikut :
1. Pengembangan adalah kegiatan menterjemahkan suatu desain ke dalam
bentuk fisiknya dengan menerapkan teknologi yang berakar pada produksi
media. Pengembangan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
pengembangan media interaktif tentang kesehatan reproduksi untuk
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layanan pribadi sosial pada peserta didik SMP PGRI Saptosari
Gunungkidul.
2. Media interaktif adalah segala sesuatu yang yang dapat digunakan untuk
menyalurkan pesan dari pengirim ke penerima sehingga dapat merangsang
pikiran, perasaan, perhatian, dan minat serta perhatian siswa sedemikian
rupa sehingga proses belajar terjadi.
3. Kesehatan reproduksi remaja menunjuk pada kondisi kesejahteraan fisik,
mental, dan sosial secara utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan
sistem, fungsi, dan proses reproduksi, termasuk hak dan kebebasan untuk
bereproduksi secara aman, efektif, tepat, terjangkau, dan tidak melawan
hukum.
4. Peserta didik adalah anggota masyarakat yang berusaha mengembangkan
diri melalui proses pembelajaran yang tersedia pada jalur, jenjang, dan
jenis pendidikan tertentu. Peserta didik yang dimaksud adalah remaja,
yaitu masa perkembangan sikap tergantung terhadap orang tua ke arah
kemandirian, minat-minat seksual, perenungan diri, dan perhatian terhadap




A. Tinjauan tentang Remaja
1. Pengertian Remaja
Menurut Papalia, dkk (2008: 534), dalam masyarakat industrial modern,
perjalanan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa ditandai oleh periode
transisional panjang yang dikenal dengan masa remaja. Masa remaja secara umum
dianggap dimulai dengan pubertas, proses yang mengarah kepada kematangan
seksual, atau fertilisasi. Masa remaja dimulai pada usia 11 atau 12 sampai masa
remaja akhir atau awal usia dua puluhan dan masa tersebut membawa perubahan
besar saling bertautan dalam semua ranah perkembangan.
Hurlock (2006:206) menjelaskan istilah adolescence atau remaja berasal dari
kata Latin adolescere (kata bendanya, adolescentia yang berarti remaja) yang
berarti tumbuh menjadi dewasa. Bukan hanya tumbuh menjadi dewasa tetapi juga
tumbuh ke arah kematangan. Kematangan yang dimaksud adalah kematangan
fisik, kematangan sosial, dan kematangan psikologis. Batasan usia remaja
menurut WHO (dalam Yani Widyastuti, Anita Rahmawati, Yuliastuti Eka
Purnamaningrum, 2009:11) adalah 12 sampai 24 tahun. Sedangkan menurut
Depkes RI adalah 10 sampai 19 tahun dan belum kawin, serta menurut BKKBN
adalah 10 sampai 19 tahun.
Sementara Salzman (dalam Syamsu Yusuf L. N., 2006:184) mengemukakan
bahwa remaja, yaitu masa perkembangan sikap tergantung terhadap orang tua ke
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arah kemandirian, minat-minat seksual, perenungan diri, dan perhatian terhadap
nilai-nilai estetika dan isu-isu moral.
Eny Kusmiran (2011:5) mengungkapkan masa remaja adalah masa yang
penting dalam perjalanan kehidupan manusia. Golongan umur ini penting karena
menjadi jembatan antara masa kanak-kanak yang bebas menuju masa dewasa
yang menuntut tanggung jawab.
Beberapa pengertian tentang pengertian remaja di atas dapat ditarik
kesimpulan bahwa remaja adalah masa pertumbuhan dari kanak-kanak menjadi
dewasa dimana terjadi perkembangan dari sikap tergantung kepada orang tua ke
arah kemandirian yang menuntut tanggung jawab.
2. Karakteristik Remaja
a. Karakteristik Fisik Remaja
Pada masa remaja terjadi perubahan fisik yang sangat pesat. Perubahan ini
terjadi cenderung lebih cepat bagi remaja wanita daripada remaja pria. Namun
pertumbuhan remaja laki-laki lebih lama sehingga pada masa matang biasanya
laki-laki lebih tinggi dari wanita.
Hurlock (2006:211) menjelaskan perubahan-perubahan tubuh yang terjadi
selama masa remaja, yaitu:
1) Perubahan Eksternal
a) Tinggi, rata-rata perempuan mencapai tinggi yang matang antara usia
tujuh belas dan rata-rata anak laki-laki kira-kira setahun sesudahnya.
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b) Berat, perubahan berat badan mengikuti jadwal yang sama dengan
perubahan tinggi. Berat badan tersebar ke bagian-bagian yang
sebelumnya sedikit lemak.
c) Proporsi tubuh, berbagai anggota tubuh lambat laun mencapai
perbandingan tubuh yang baik.
d) Organ seks, baik organ seks pria maupun wanita mencapai ukurna
yang matang pada akhir masa remaja tetapi fungsinya belum matang
sampai beberapa tahun kemudian.
e) Ciri-ciri seks sekunder, ciri-ciri seks sekunder yang utama berada pada
tingkat perkembangan yang matang pada akhir masa remaja.
2) Perubahan Internal
a) Sistem pencernaan. Perut menjadi lebih panjang, usus bertambah
panjang dan besar, hati bertambah berat, dan kerongkongan bertambah
berat.
b) Sistem peredaran darah. Jantung tumbuh pesat selama masa remaja.
Panjang dan tebal pembuluh darah meningkat dan mencapai tingkat
kematangan bilamana jantung sudah matang.
c) Sistem pernapasan. Kapasitas paru-paru anak perempuan hampir
matang pada usia tujuh belas tahun, anak laki-laki mencapai
kematangan beberapa tahun kemudian.
d) Sistem endokrin. Kegiatan gonad yang meningkat pada masa puber
menyebabkan ketidakseimbangan sementara dari seluruh sistem
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endokrin. Kelenjar seks berkembang pesat dan berfungsi meskipun
belum mencapai ukuran matang sampai akhir masa remaja.
b. Karakteristik Emosi Remaja
Sebagian besar remaja mengalami ketidakstabilan dari waktu ke waktu
sebagai konsekuensi dari usaha penyesuaian diri pada pola perilaku baru dan
harapan sosial yang baru.
Hurlock (2006:213) menerangkan, anak laki-laki dan perempuan dikatakan
sudah mencapai kematangan emosi bila pada akhir masa remaja tidak
meledakkan emosinya di hadapan orang lain melainkan menunggu saat dan
tempat yang lebih tepat untuk mengungkapkan emosinya dengan cara-cara
yang lebih dapat diterima.
Eny Kusmiran (2012:13), ciri-ciri perkembangan emosi pada remaja antara
lain sebagai berikut :
1) Emosi lebih mudah bergejolak dan biasanya diekspresikan secara
meledak-ledak.
2) Kondisi emosional biasanya berlangsung cukup lama sampai pada
akhirnya ke keadaan semula, yaitu keadaan sebelum munculnya suatu
keadaan emosi.
3) Jenis-jenis emosi sudah lebih bervariasi (perbedaan antara emosi satu
dengan lainnya makin tipis) bahkan ada saatnya emosi bercampur baur
sehingga sulit dikenali oleh dirinya sendiri. Remaja juga sering bingung
dengan emosinya sendiri karena muncul emosi-emosi yang bertentangan
dalam suatu waktu, misalnya benci dan sayang.
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4) Mulai muncul ketertarikan dengan lawan jenis yang melibatkan emosi
(sayang, cinta, cemburu, dan lainnya).
5) Remaja umumnya sangat peka terhadap cara orang lain memandang
mereka. Akibatnya remaja menjadi mudah tersinggung dan merasa malu.
Hal ini akan terkait dengan perkembangan konsep dirinya.
c. Karakteristik Kognitif Remaja
Berdasarkan teori perkembangan Piaget (dalam Eny Kusmiran, 2012:15),
kemampuan kognitif remaja berada pada tahap formal operational. Remaja
harus mampu mempertimbangkan semua kemungkinan untuk menyelesaikan
masalah dan mempertanggungjawabkannya. Berkaitan dengan perkembangan
kognitif, umumnya remaja menampilkan tingkah laku berikut :
1) Kritis, segala sesuatu harus rasional dan jelas sehingga remaja cenderung
mempertanyakan kembali aturan-aturan yang diterimanya.
2) Rasa ingin tahu yang kuat. Perkembangan intelektual pada remaja
merangsang adanya kebutuhan/kegelisahan akan sesuatu yang harus
diketahui/dipecahkan.
3) Jalan pikiran egosentris. Berkaitan dengan menentang pendapat yang
berbeda. Cara berpikir kritis dan egosentris menyebabkan remaja
cenderung sulit menerima pola pikir yang berbeda dengan pola pikirnya.
4) Imagery audience. Remaja merasa selalu diperhatikan atau menjadi pusat
perhatian orang lain menyebabkan remaja sangat terpengaruh oleh
penampilan fisiknya dan dapat berpengaruh terhadap konsep dirinya.
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5) Personal fables. Remaja merasa dirinya sangat unik dan berbeda dengan
orang lain.
Dalam perkembangan kognitif, remaja tidak terlepas dari lingkungan sosial.
Hal ini menekankan pentingnya interaksi sosial dan budaya dalam perkembangan
kognitif remaja.
d. Karakteristik Sosial Remaja
Perkembangan remaja diikuti dengan berkembangnya kehidupan sosial,
dimana remaja menyesuaikan diri dengan lingkungan di luar keluarga dan
sekolah. Dalam lingkungan tersebut remaja memasuki area orang dewasa dan
remaja harus menyesuaikan dengan pola mikir orang dewasa.
Berikut ini akan dijelaskan mengenai hubungan remaja dengan teman
sebaya dan orang tua:
1) Hubungan dengan Teman Sebaya
Jean Piaget dan Harry Stack Sullivan (dalam Santrock, 2003: 220)
mengemukakan bahwa anak-anak dan remaja mulai belajar mengenai pola
hubungan yang timbal balik dan setara dengan melalui interaksi dengan teman
sebaya.
Tingkat konformitas remaja dengan kelompok sebayanya bervariasi
menurut kualitas relasi yang terjadi dalam keluarga. Remaja yang berasal dari
keluarga yang terlalu hangat dan memberikan perlindungan berlebihan, ikatan
emosi yang sangat kuar cenderung mempengaruhi remaja malas menjalin
ikatan lain dengan lingkungan luar. Sementara keluarga yang tidak
memberikan kehangatan dan ikatan emosi kepada anak cenderung
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mempengaruhi remaja berusaha keras mengikatkan diri pada lingkungan lain
(yang berarti bagi dirinya) dan secara penuh mengikuti aturan kelompok
tersebut (Eny Kusmiran, 2012:11).
2) Hubungan dengan Orang Tua
Keinginan menjadi mandiri akan timbul dari dalam diri remaja. Salah satu
bentuk kemandirian itu adalah dengan mulai melepaskan diri dari pengaruh
orang tua dan ketergantungan secara emosional kepada orang tua. Pada usia
remaja waktu yang dihabiskan bersama teman sebayanya lebih banyak
dibanding waktu bersama orang tua. Keadaan tersebut membuat tingkah laku
remaja dipengaruhi oleh aturan kelompok sebayanya (Eny Kusmiran,
2012:10-11).
Berdasarkan pemaparan di atas dapat ditarik kesimpulan, remaja
mengalami perubahan fisik sangat pesat, dibarengi dengan perubahan emosi
remaja sehingga remaja harus menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan
yen terjadi di dalam dirinya. Kemampuan kognitif remaja berada pada tahap
formal operational. Remaja harus mampu mempertimbangkan semua
kemungkinan untuk menyelesaikan masalah dan
mempertanggungjawabkannya. Kuatnya hubungan dengan teman sebaya di
lingkungan sosial remaja membuat remaja berkeinginan untuk mandiri dari
orang tua.
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B. Tinjauan tentang Layanan Informasi
1. Pengertian Layanan Informasi
Layanan informasi yaitu layanan bimbingan yang memungkinkan peserta
didik dan pihak-pihak lain yang dapat memberikan pengaruh yang besar kepada
peserta didik menerima dan memahami informasi (seperti informasi pendidikan
dan informasi jabatan) yang dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan dan
pengambilan keputusan sehari-hari sebagai pelajar, anggota keluarga, dan
masyarakat (Dewa Ketut Sukardi, 1996:44).
Sedangkan Prayitno dan Erman Amti (2004:259-260), layanan informasi
adalah memberikan pemahaman kepada individu-individu yang berkepentingan
tentang berbagai hal yang diperlukan untuk menjalani suatu tugas atau kegiatan,
atau untuk menentukan arah tujuan atau rencana yang dikehendaki.
Selain itu menurut Winkel dan Sri Hastuti (2004:316) layanan informasi
adalah membekali para siswa dengan pengetahuan tentang data dan fakta di
bidang pendidikan sekolah, bidang pekerjaan, dan bidang perkembangan pribadi-
sosial, supaya mereka dengan belajar tentang lingkungan hidupnya lebih mampu
mengatur dan merencanakan kehidupannya sendiri.
Layanan informasi juga bermakna usaha-usaha membekali siswa dengan
pengetahuan serta pemahaman tentang lingkungan hidupnya dan tentang proses
perkembangan remaja (Tohirin, 2007:147).
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa layanan informasi
adalah layanan bimbingan yang memungkinkan peserta didik dan pihak-pihak lain
yang dapat memberikan pengaruh yang besar kepada peserta didik tentang
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berbagai hal yang diperlukan untuk menjalani suatu tugas atau kegiatan, atau
untuk menentukan arah tujuan atau rencana yang dikehendaki.
2. Macam Layanan Informasi
Layanan informasi yang diberikan di sekolah meliputi : pertama, informasi
tentang perkembangan diri. Kedua, informasi tentang hubungan antarpribadi,
sosial, nilai-hilai (values), dan moral. Ketiga, informasi tentang pendidikan,
kegiatan belajar, dan ilmu pengetahuan dan teknologi. Keempat, informasi tentang
dunia karir dan ekonomi. Kelima, informasi tentang social budaya, politik dan
kewarganegaraan. Keenam, informasi tentang kehidupan berkeluarga. Ketujuh,
informasi tentang agama, dan kehidupan beragama beserta seluk-beluknya.
Winkel dan Sri Hastuti (2004: 318-321), data dan fakta yang disajikan kepada
siswa sebagai informasi dibedakan atas tiga tipe, yaitu:
a. Informasi tentang pendidikan sekolah yang mencakup semua data
mengenai variasi program pendidikan sekolah dan pendidikan prajabatan
dari berbagai jenis, mulai dari semua persyaratan penerimaan sampai
dengan bekal yang dimiliki pada waktu tamat.
b. Informasi tentang dunia pekerjaan yang mencakup semua data mengenai
jenis-jenis pekerjaan yang ada di masyarakat (field of occupation),
mengenai gradasi posisi dalam lingkup suatu jabatan (level of occupation),
mengenai persyaratan tahap dan jenis pendidikan, mengenai sistem
klasifikasi jabatan, dan mengenai prospek masa depan berkaitan dengan
kebutuhan riil masyarakat akan jenis/corak pekerjaan tertentu.
28
c. Informasi tentang proses perkembangan manusia muda serta pemahaman
terhadap sesama manusia mencakup semua data dan fakta mengenai tahap-
tahap perkembangan serta lingkungan hidup fisik dan psikologis, bersama
dengan hubungan timbal balik antara perkembangan kepribadian dan
pergaulan sosial di berbagai lingkungan masyarakat.
Berdasarkan pemaparan di atas dapat ditarik kesimpulan, macam layanan
informasi dibagi sesuai lingkup kehidupan manusia, yaitu pendidikan, karir , serta
perkembangan kepribadian manusia.
3. Tujuan Layanan Informasi
Layanan informasi bertujuan agar individu mengetahui menguasai informasi
yang selanjutnya dimanfaatkan untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan
perkembangan dirinya.
Lebih lanjut Tohirin (2007:148) mengungkapkan, layanan informasi bertujuan
untuk pengembangan kemandirian. Pemahaman dan penguasaan individu
terhadap informasi yang diperlukan akan memungkinkan individu: (a) mampu
memahami dan menerima diri dan lingkungannya secara obyektif, positif, dan
dinamis, (b) mengambil keputusan, (c) mengarahkan diri untuk kegiatan-kegiatan
yang berguna sesuai dengan keputusan yang diambil, dan (d) mengaktualisasikan
secara terintegrasi.
Dari penjelasan di atas dapat ditarik kesimpulan jika tujuan layanan informasi
adalah pemahaman individu tentang informasi untuk pengembangan
kemandiriannya.
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C. Tinjauan tentang Media Interaktif
1. Pengertian Media
Kata media berasal dari bahasa Latin medius yang secara harfiah berarti
tengah, perantara, atau pengantar. Dalam bahasa Arab, media adalah perantara
atau pengantar pesan dari pengirim kepada penerima pesan. Gerlach & Ely (
dalam Azhar Arsyad, 2011:3) mengatakan bahwa media apabila dipahami secara
garis besar adalah manusia, materi, atau kejadian yang membangun kondisi yang
membuat siswa mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap.
Arief S. Sadiman, dkk (2006: 7) berpendapat media adalah segala sesuatu
yang dapat digunakan untuk menyalurkan pesan dari pengirim ke penerima
sehingga dapat merangsang pikiran, perasaan, perhatian, dan minat serta perhatian
siswa sedemikian rupa sehingga proses belajar terjadi. Sedangkan Blake and
Haralsen (dalam Ahmad Rohani, 1997:2) mengungkapkan media adalah medium
yang digunakan untuk membawa atau menyampaikan sesuatu pesan, dimana
medium ini merupakan jalan atau alat dengan suatu pesan berjalan antara
komunikator dengan komunikan.
Pendapat lain dinyatakan oleh Schram (dalam Dina Indriana, 2011: 14),
bahwa media merupakan teknologi pembawa pesan yang dapat dimanfaatkan
untuk keperluan pembelajaran sehingga media menjadi perluasan dari guru.
Dilihat dari segi sifatnya,
Menurut NEA (dalam Dina Indriana, 2011: 14), media adalah sarana
komunikasi dalam bentuk cetak maupun audiovisual, termasuk teknologi
perangkat kerasnya.
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Berdasarkan pemahaman media dari beberapa ahli di atas, dapat disimpulkan
bahwa media adalah segala sesuatu yang dapat diindra yang berfungsi sebagai
perantara atau alat untuk proses komunikasi antara komunikan dan komunikator.
2. Pengertian Media Interaktif
Seels & Glasgow (dalam Arsyad, 2002:36), media interaktif adalah suatu
sistem penyampaian pengajaran yang menyajikan materi video rekaman dengan
pengendalian komputer kepada penonton (siswa) yang tidak hanya mendengar dan
melihat video dan suara, tetapi juga memberikan respon yang aktif, dan respon itu
yang menentukan kecepatan dan sekuensi penyajian.
Konsep interaktif dalam pembelajaran paling erat kaitannya dengan media
berbasis komputer. Interaksi dalam lingkungan pembelajaran berbasis komputer
pada umumnya mengikuti tiga unsur yaitu: urut-urutan instruksional yang dapat
disesuaikan, jawaban/respons atau pekerjaan siswa, dan umpan balik yang dapat
disesuaikan (Azhar Arsyad, 2011:100).
Menurut Rob Philips (dalam Sunaryo Sunarto, 2006 : 120 ), mengartikan
makna interaktif sebagai suatu proses suatu proses pemberdayaan peserta didik
untuk mengendalikan lingkungan belajar. Dalam konteks ini, lingkungan belajar
yang dimaksud adalah belajar dengan menggunakan komputer. Klasifikasi
interaktif dalam dalam lingkup multimedia pembelajaran bukan terletak pada
sistem hardware, tetapi lebih mengacu pada karakteristik belajar peserta didik
dalam merespon stimulus yang ditampilakn layar monitor komputer. Kualitas
interaksi peserta didik dengan komputer sangat ditentukan oleh kecanggihan
program komputer.
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Thorn (dalam Munir, 2009: 219-220) berpendapat bahwa suatu media
interaktif yang dikembangkan harus memenuhi enam kriteria penilaian yaitu:
a. Kriteria penilaian pertama adalah kemudahan navigasi. Sebuah media
interaktif harus dirancang sesederhana mungkin sehingga pembelajar dapat
mempelajarinya tanpa harus dengan pengetahuan yang kompleks tentang
media.
b. Kriteria kedua adalah kandungan kognisi. dalam arti adanya kandungan
pengetetahuan yang jelas.
c. Kriteria ketiga adalah adanya presentasi informasi, yang digunakan untuk
menilai isi dan program CD interaktif itu sendiri.
d. Kriteria keempat adalah integritas media, dimana media harus
mengintegrasikan aspek pengetahuan dan keterampilan.
e. Kriteria kelima adalah artistik dan estetika. Untuk menarik minat belajar,
maka program harus mempunyai tampilan yang menarik dan estetika yang
baik.
f. Kriteria penilaian yang terakhir adalah fungsi secara keseluruhan, dengan
kata lain program yang dikembangkan harus memberikan pembelajaran
yang diinginkan oleh peserta belajar.
3. Fungsi Media Interaktif
Media pembelajaran, menurut Kemp & Dayton (dalam Azhar Arsyad,
2011:19), dapat memenuhi tiga fungsi utama apabila media itu digunakan untuk
perorangan, kelompok, atau kelompok pendengar yang besar jumlahnya, yaitu:
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a. Memotivasi minat atau tindakan
Media pembelajaran dapat direalisasikan dengan teknik drama atau
hiburan. Hasil yang diharapkan adalah melahirkan minat dan merangsang para
siswa atau pendengar untuk bertindak.
b. Menyajikan informasi
Media pembelajaran dapat digunakan dalam rangka penyajian informasi di
hadapan sekelompok siswa. Isi dan bentuk penyajian brsifat amat umum,
berfungsi sebagai pengantar, ringkasan laporan, atau pengetahuan latar
belakang.
c. Memberi instruktur
Media berfungsi untuk tujuan instruksi dimana informasi yang terdapat
dalam media itu harus melibatkan siswa baik dalam benak atau mental maupun
dalam bentuk aktivitas yang nyata sehingga pembelajaran dapat terjadi. Materi
harus dirancang secara lebih sistematis dan psikologis dilihat dari segi prinsip-
prinsip belajar agar dapat menyiapkan instruksi yang efektif.
Menurut McKnown (dalam Ahmad Rohani, 1997:7), media pendidikan
berfungsi:
a. Mengubah titik berat pendidikan formal, yaitu dari pendidikan yang
menekankan pada instruksional akademis menjadi pendidikan yang
mementingkan kebutuhan kehidupan peserta didik.
b. Membangkitkan motivasi belajar pada peserta didik karena :
1) Media instruksional edukatif pada umumnya merupakan suatu yang baru
bagi peserta didik sehingga menarik perhatian peserta didik.
33
2) Penggunaan media instruksional edukatif memberikan kebebasan kepada
peserta didik lebih besar dibandingkan dengan cara belajar tradisional.
3) Media instruksional edukatif lebih konkret dan mudah dipahami.
4) Memungkinkan peserta didik untuk berbuat sesuatu.
5) Mendorong peserta didik untuk ingin tahu lebih banyak.
c. Memberikan kejelasan (clarification).
d. Memberikan rangsangan (stimulation).
Sudjana dan Rivai (dalam Azhar Arsyad, 2011 : 25) mengemukakan manfaat
media pembelajaran dalam proses belajar siswa, yaitu:
a. Pembelajaran akan lebih menarik perhatian siswa sehingga dapat
menumbuhkan motivasi belajar
b. Bahan pembelajaran akan lebih jelas maknanya sehingga dapat lebih
dipahami oleh siswa
c. Metode mengajar akan lebih bervariasi, tidak semata-mata komunikasi
verbal sehingga siswa tidak bosan dan guru tidak kehabisan tenaga
d. Siswa dapat lebih banyak melakukan kegiatan belajar sebab tidak hanya
mendengarkan uraian guru, tetapi juga aktivitas lain seperti mengamati,
melakukan, mendemonstrasikan, memerankan, dan lain-lain.
Nana Sudjana (2010:2) mengemukakan manfaat media pengajaran dalam
proses belajar mengajar antara lain:
a. Pengajaran akan lebih menarik perhatian siswa sehingga dapat
menumbuhkan motivasi belajar
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b. Bahan pengajaran akan lebih jelas maknanya dan memungkinkan siswa
menguasai tujuan pengajaran lebih baik
c. Metode mengajar akan lebih bervariasi, tidak semata-mata komunikasi
verbal melalui penuturan kata-kata oleh guru, sehingga siswa tidak bosan
dan guru tidak kehabisan tenaga apalagi bila guru mengajar untuk setiap
jam pelajaran
d. Siswa lebih banyak melakukan kegiatan belajar sebab tidak hanya
mendengarkan uraian guru tetapi juga aktivitas lain seperti mengamati,
melakukan, mendemonstrasikan, dan lain-lain.
Berdasarkan uraian di atas, fungi media interaktif sebagai media pembelajaran
bagi perserta didik agar materi yang disampaikan menjadi lebih bervariasi,
memotivasi peserta didik dalam belajar, dan menarik minat peserta didik untuk
ikut mengamati, melakukan, dan lebih memahami materi pelajaran.
4. Jenis-Jenis Media Interaktif
Dina Indriana (2011: 56) mengungkapkan beberapa jenis media antara lain:
a. Media cetak (printed media)
b. Media pameran (displayed media)
c. Media yang diproyeksikan (projected media)
d. Rekaman audio (audiotape recording)
e. Gambar bergerak (motion picture)
f. Media berbasis komputer (computer based media)
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Pengelompokan berbagai jenis media apabila dilihat dari segi perkembangan
teknologi oleh Seels & Glasgow (dalam Azhar Arsyad, 2011:33) dibagi dalam dua
kategori luas, yaitu:
a. Media tradisional
1) Visual diam yang diproyeksikan (slides, filmstrips)
2) Visual yang tak diproyeksikan (gambar, poster, foto, grafik)
3) Audio (rekaman piringan, pita kaset)
4) Penyajian multimedia (slide plus suara, multi-image)
5) Visual dinamis yang diproyeksikan (film, televise, video)
6) Cetak (buku teks, modul, majalah ilmiah)
7) Permainan (teka-teki, simulasi)
8) Realia (model, manipilatif peta)
b. Media teknologi mutakhir
1) Media berbasis telekomunikasi (telekonferen, kuliah jarak jauh)
2) Media berbasis mikroprosesor (computer-assisted instruction,
permainan computer, interaktif, hypermedia)
Nana Sudjana (2010:3) memyebutkan ada beberapa jenis media pengajaran
yang biasa digunakan dalam proses pengajaran, yaitu:
a. Media grafis sering disebut media dua dimensi, yakni media yang









b. Media tiga dimensi yaitu dalam bentuk model seperti :











d. Penggunaan lingkungan sebagai media pengajaran.
Kesimpulan dari penjelasan di atas adalah jenis media ada beragam, mulai dari
media cetak, rekaman audio, permainan, hingga perkembangan teknologi yang
juga mengubah media lebih bervariatif dengan perangkat tiga dimensi.
5. Software Adobe Flash
Adobe Flash adalah salah satu perangkat lunak komputer yang merupakan
produk unggulan Adobe Systems. Adobe Flash digunakan untuk membuat gambar
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vektor maupun animasi gambar tersebut. Berkas yang dihasilkan dari perangkat
lunak ini mempunyai file extension .swf dan dapat diputar di penjelajah web yang
telah dipasangi Adobe Flash Player. Flash menggunakan bahasa
pemrograman bernama ActionScript yang muncul pertama kalinya pada Flash 5.
Adobe Flash merupakan sebuah program yang didesain khusus oleh Adobe
dan program aplikasi standar authoring tool professional yang digunakan untuk
membuat animasi dan bitmap yang sangat menarik untuk keperluan pembangunan
situs web yang interaktif dan dinamis. Flash didesain dengan kemampuan untuk
membuat animasi 2 dimensi atau 3 dimensi yang handal dan ringan sehingga flash
banyak digunakan untuk membangun dan memberikan efek animasi pada website,
CD interaktif dan yang lainnya.
Adapun alasan memilih Flash sebagai media presentasi dikemukakan oleh
Andi Pramono (2004:2) sebagai berikut:
a. Flash mampu mengimpor hampir semua file gambar dan file-file audio
sehingga presentasi dengan flash dapat lebih hidup.
b. Animasi dapat dibentuk, dijalankan dan dikontrol.
c. Gambar flash merupakan gambar vektor sehingga tidak akan pernah pecah
meskipun diperbesar berkali-kali.
d. Flash mampu membuat file executable (*.exe) sehingga dapat dijalankan
pada PC manapun tanpa harus menginstall program Flash terlebih dahulu
pada PC yang akan digunakan.
Adapun keunggulan dari program/software Adobe Flash menurut Aaron Jibril
(2011: 3-4) adalah sebagai berikut:
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a. Dapat membuat tombol lebih dinamis dengan memaksimalkan action
script 3.0.
b. Dapat membuat obyek 3 dimensi.
c. Beberapa tool grafis yang terdapat pada software grafis Adobe diadaptasi
dan dimaksimalkan di software Adobe Flash.
d. Tampilan interface yang lebih simple dan cukup mudah dicerna.
e. Membuat gerakan animasi dengan mengikuti alur yang telah ditetapkan
sebelumnya.
f. Dapat dikonversi dan dipublikasikan ke dalam beberapa tipe yang cukup
umum di penggunaan software lain, seperti .swf, .html, .gif, .jpg, .png,
.exe, .mov dan lain sebagainya.
Menurut Wadi Nuryadi (2013), berikut ini lembar kerja pada tampilan adobe
flash cs6:
a. Menu Bar adalah pilihan untuk membuat, mengubah, membuka, menutup,
dan lain-lain dengan fungsi masing-masing yang berbeda biasanya terdiri
dari sub-sub menu dengan fungsi yang berbeda.
b. ToolBox adalah subuah object-object yang digunakan saat untuk
mendesain tampilan animasi lembar kerja.
c. Frame adalah penghubung antara object yang akan digunakan pada
ToolBox dengan fungsi yang diinginkan si pembuat misal dalam laju
kecaatan dan lain-lain.
d. Propertis adalah untuk mengedit object pada ToolBox.
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e. Librari biasanya untuk memasukan gambar pada lembar kerja maupun
Movie Clip, Button, Grapic maupun simbol lain yang kita buat.
f. Action adalah bahasa yang digunakan pada flash disini suda bermain
coding.
Gambar 1. Tampilan Lembar Kerja Adobe Flash
6. Langkah-langkah Pengembangan Media Interaktif
Dalam pengembangan media interaktif perlu diperhatikan lankah-langkah
tertentu yang harus dilalui. Hal ini dilakukan agar dapat menghasilkan suatu
produk media pembelajaran yang dapat menarik minat belajar dan layak untuk
digunakan sebagai media pembelajaran. Luther (dalam Ariesto Hadi Sutopo,
2003:32) mengungkapkan ada enam langkah pengembangan media interaktif
yaitu, concept, design, material collecting, assembly, testing, dan distribution.
Penjelasan keenam langkah pengembangan media interaktif di atas sebagai
berikut:
a. Concept
Tahap konsep adalah tahap menentukan tujuan dan siapa pengguna
program. Tujuan dan penggunaan akhir program berpengaruh pada produk
multimedia yang dikembangkan. Karakteristik pengguna termasuk
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kemampuan pengguna juga perlu dipertimbangkan karena dapat
mempengaruhi pembuatan desain.
b. Design
Design (perancangan) adalah tahap pembuatan spesifikasi mengenai
arsitektur program, gaya, tampilan, dan kebutuhan bahan untuk program.
Tampilan menu dirancang dengan fitur-fitur yang menarik sehingga pengguna
tidak merasa jenuh dalam menggunakan aplikasi ini.
Dalam merancang konsep perangkat lunak, informasi yang disampaikan
harus mempunyai tujuan yang jelas untuk mempermudah pengguna. Dalam
pembuatan aplikasi multimedia ini melibatkan beberapa unsure multimedia
yang meliputi gambar, suara, video, teks, dan animasi. Tahap ini biasanya
menggunakan storyboard untuk menggambarkan deskripsi tiap scene dengan
mencantumkan semua obyek multimedia dan tautan ke scene lain dan bagian
alur (flowchart) untuk menggambarkan alur dari satu scene ke scene lain.
c. Material collecting
Material collecting adalah tahap pengumpulan bahan yang sesuai dengan
kebutuhan yang dikerjakan. Bahna-bahan tersebut antara lain, clip art,
animasi, video, audio, dan lain-lain. Langkah ini dapat dikerjakan secara
parallel dengan langkah assembly. Namun pada beberapa kasus langkah




Langkah assembly adalah langkah untuk pembuatan semua obyek atau
bahan multimedia. Pembuatan aplikasi didasarkan pada tahap desaign, seperti
storyboard dan struktur navigasi.
e. Testing
Langkah testing (pengujian) dilakukan setelah menyelesaikan langkah
pembuatan (assembly) dengan menjalakan aplikasi atau program dan
melihatnya apakah ada kesalah atau tidak. Langkah pertama pada langkah ini
disebut langkah pengujian alpha (alpha tes) yang pengujiannya dilakukan oleh
lingkungan pembuatnya sendiri. Pengujian akan dilakukan dengan cara
menguji cobakan produk yang dikembangkan. Setelah multimedia lolos dari
pengujian alpha, maka akan dilakukan langkah yang kedua yaitu pengujian
beta yang melibatkan pengguna akhir/tahap uji lapangan yang akan dilakukan
oleh peneliti.
f. Distribution
Pada langkah ini aplikasi akan disimpan dalam suatu media penyimpanan
yaitu menggunakan compact disk. Jika media penyimpanan tidak cukup untuk
menampung aplikasinya, kompresi terhadap aplikasi tersebut akan dilakukan.
Langkah ini juga dapat disebut langkah evaluasi untuk pengembangan produk
yang sudah menjadi lebih baik.
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D. Tinjauan tentang Kesehatan Reproduksi Remaja
1. Pengertian Kesehatan Reproduksi Remaja
BKKBN (2011), reproduksi mempunyai arti suatu proses kehidupan manusia
dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian hidupnya. Sedangkan yang
disebut organ reproduksi adalah alat tubuh yang berfungsi untuk reproduksi
manusia.
Eny Kusmiran (2012:57) menjelaskan, kesehatan reproduksi adalah keadaan
sejahtera secara utuh, fisik, mental, dan sosial yang berkaitan dengan reproduksi.
WHO (dalam Ali Imron, 2012:40) medefinisikan kesehatan reproduksi secara
umum menunjuk pada kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial secara utuh
dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi,
termasuk hak dan kebebasan untuk bereproduksi secara aman, efektif, tepat,
terjangkau, dan tidak melawan hukum.
BKKBN (2011), kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi yang sehat
yang menyangkut sistem, fungsi, dan proses reproduksi yang dimiliki remaja.
Pengertian sehat di sini tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan
namun juga sehat secara mental dan sosial kultural.
Berdasarkan uraian definisi di atas dapat disimpulkan, kesehatan reproduksi
remaja adalah suatu kondisi yang sehat yang menyangkut sistem, fungsi, dan
proses reproduksi yang dimiliki remaja. Pengertian sehat di sini tidak semata-mata
bebas dari penyakit atau kecacatan namun juga sehat secara mental dan sosial
cultural, serta hak dan kebebasan untuk bereproduksi secara aman, efektif, tepat,
terjangkau, dan tidak melawan hukum.
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2. Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi Remaja
a. Organ Reproduksi
Pada masa remaja terjadi perubahan fisik yang ditandai dengan
kematangan organ-organ reproduksi. Alat reproduksi adalah bagian dari tubuh
wanita atau laki-laki yang berhubungan dengan proses untuk mendapatkan
keturunan. Ajen Dianawati (2006:24-31) menjabarkan organ reproduksi laki-
laki dan wanita sebagai berikut:
1) Organ reproduksi laki-laki
Alat kelamin laki-laki berbeda dengan alat kelamin wanita. Hal ini
disebabkan alat kelamin laki-laki terletak di luar tubuhnya dan bentuknya
menjulur ke depan. Organ reproduksi laki-laki terbagi menjadi dua, yaitu :
a) Organ reproduksi bagian luar laki-laki
(1) Penis atau zakar
Organ ini terletak di bagian bawah perut dan merekat pada tulang
panggul. Di kedua sisi atas penis bagian dalam yang tertutup kulit
sepanjang glans atau kepala penis terdapat dua jariangan yang sama.
Jaringan tersebut berisi rongga-rongga yang jumlahnya banyak dan
berisikan darahyang disebut corpus cavernosum uretra, dikenal juga
sebagai batang penis. Di dalam batang penis ini terdapat serabut saraf
erector yang terhubung dengan sumsum tulang belakang. Saraf akan
memberi perintah kepada otak belakang untuk merespon rangsangan
seksual yang dirasakan dengan cara penis akan ereksi atau menjadi
tegang dan kaku. Lapisan kulit pada batang penis yang mutupi glans
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disebut preputium atau kulup. Ketika sunat atau khitan, kulup inilah
yang akan digunting.
Bagian bawah perut di atas penis ditumbuhi oleh sekumpulan
rambut atau bulu. Pada sebagian orang bulu ini tumbuh di sekitar
skrotum atau kantung zakar. Bulu kelamin (pubis) berfungsi untuk
melindungi penis dari keringat atau iritasi.
(2) Skrotum atau kantung zakar
Skrotum ditemukan dalam bentuk dua buah kantung kulit yang
fleksibel dan terletak menggantung di bawah penis. Setiap skrotum
masing-masing mempunyai satu testis. Skrotum terdiri dari serabut otot
polos yang berfungsi untuk menahan secara otomatis rangsangan
seksual dan pengaruh suhu dingin.
b) Organ reproduksi bagian dalam laki-laki
(1) Testis atau buah pelir
Testis berjumlah dua buah dan posisinya menggantung di dalam
kantung pelir. Testis merupakan organ yang memproduksi sel sprema
atau spermatozoa dan hormon testosterone, berbentuk seperti telur.
Ukuran panjang setiap testis antara 3-5 cm dengan berat sekitar 45-90
gram. Di dalam testis terdapat saluran dan sangat licin yang disebut




Epididymis adalah suatu saluran yang terletak di belakang testis
dan menyimpan sel sperma. Kemudian saluran tersebut dialirkan ke
kelenjar prostat melalui vas deferens meuju uretra. Di dalam kelenjar
prostat, sperma tercampur dengan cairan yang menjadi makanan
sperma atau semen dan keluar melalui uretra atau saluran kencing.
Peristiwa ini disebut ejakulasi.
(3) Vas deferens
Organ ini berupa sepasang saluran yang mengalirkan air mani
menuju uretra. Vas deferens mempunyai panjang sekitar 17 cm.
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan, organ reproduksi pria
terdiri dari dua bagian yaitu bagian luar dan bagian dalam. Bagian luar organ
reproduksi pria adalah penis dan skrotum atau kantung zakar. Organ bagian
dalam terdiri dari testis, epididymis, dan vas deferens.
2) Organ reproduksi wanita
Tidak semua organ reproduksi perempuan berada di dalam perut, misalnya
payudara. Ajen Dianawati (2006:41-52) menjelaskan organ reproduksi
perempuan yang terletak di dalam perut terbagi menjadi dua bagian, yaitu:
a) Organ reproduksi bagian luar perempuan
(1) Mons veneris atau gunung venus
Mons veneris terlihat dari depan tulang pinggul. Organ ini
merupakan tempat bertemunya sepasang labia mayora atau bibir besar.
Karena kedua labia mayora ini terdiri dari jaringan tumpukan lemak,
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kelenjar keringat, dan pori-pori rambut maka mons veneris terlihat
menonjol atau membukit. Mons veneris ditumbuhi bulu-bulu halus jika
telah memasuki masa pubertas. Bulu-bulu ini berfungsi untuk
melindungi dari iritasi dan keringat.
Di bagian dalam lipatan labia mayora terdapat sepasang lapisan
kulit yang sangat halus dan tipis tetapi di dalamnya tidak dilapisi oleh
jaringan lemak. Bagian ini disebut labia minora atau bibir kecil.
(2) Klitoris atau kelentit
Organ ini terletak di atas atau ujung labia minora. Jika bibir vagina
dibuka akan terlihat benjolan kecil sebesar kacang polong. Benjolan
tersebut yang disebut klitoris. Ukuran klitoris berbeda pada setiap
wanita dewasa. Umumnya klitoris mempunyai ukuran kira-kira 1,27
cm. Klitoris terdiri dari serabut-serabut saraf dan di ujungnya terdapat
tudung klitoris yang berfungsi sebagai pelindung karena klitoris ini
sangat peka dan sensitif terhadap sentuhan.
(3) Vestibulum
Organ ini merupakan cekungan di antara sepasang labia minora
yang di dalamnya terdapat lubang kencing. Di bagian bawah
vestibulum terdapat kelenjar bartholin. Menurut penelitian Dr. William
masters dan Virginia Johnson, kelenjar ini menimbulkan sekresi lendir
yang membasahi vagina. Pembasahan ini berasal dari vagina itu
sendiri.
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(4) Uretra atau lubang kencing
Organ ini terletak di bawah klitoris, merupakan suatu saluran atau
lubang untuk mengalirkan air seni atau urine.
(5) Hymen atau selaput dara
Selaput dara adalah suatu lapisan atau selaput tipis yang sangat
lembut dan elastis melintangi vagina kira-kira sepanjang 2,54 cm atau
lebih. Organ ini terletak di bawah lubang kencing. Selaput dara
memiliki bentuk yang berbeda, misalnya berbentuk cincin atau
berongga-rongga. Selaput dara akan mengalami perobekan yang
disebut deflorasi sebagai akibat masuknya penis ke dalam vagina.
Biasanya perobekan ini disertai dengan pendarahan kecil dan terasa
perih. Masalah keperawanan tidak harus identik dengan keluarnya
darah sebab selaput dara tidak mengandung banyak pembuluh darah.
Selaput dara dapat robek karena berbagai hal, seperti kecelakaan,
olahraga, memanjat pohon, dan bersepeda. Ada sebagian perempuan
yang telah memiliki anak atau sudah melakukan hubungan seksual
tetapi selaput daranya masih utuh. Hal ini disebabkan ia memiliki
selaput dara yang liat dan tidak dapat ditembus oleh penis atau apapun.
b) Organ reproduksi bagian dalam wanita
(1) Vagina
Vagina adalah suatu lubang terbuka yang merupakan saluran
penghubung rahim dengan vulva. Letak vagina di antara kandung
kemih di bagian depan dan ujung anus atau rectum di bagian
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belakngnya. Di antara sisi kanan dan sisi kiri terdapat otot pinggul
yang melingkarinya. Ukuran panjang vagina sekitar 9-15 cm. Vagina
memiliki banyak fungsi, yaitu sebagai jalan masuknya penis, tempat
mengalirkan darah haid, mengalirkan cairan hasil kelenjar uterus, serta
jalan keluarnya bayi saat dilahirkan.
(2) Uterus atau rahim
Rahim merupakan organ reproduksi berbentuk seperti bola lampu
terbalik, terdapat dalam rongga panggul. Ukuran panjang uterus
umumnya sekitar 7-9 cm untuk perempuan yang sudah melahirkan.
Bagi perempuan yang belum melahirkan kira-kira 6-8 cm. uterus
berfungsi sebagai tempat membesarkan bayi selama kurang lebih 9
bulan hingga proses persalinan. Uterus terdiri dari badan rahim yang
ada di sebelah atas dan leher rahim yang ada di sebelah bawah.
(3) Tuba atau saluran fallopi
Tuba dapat dilihat sebagai sepasang saluran kecil yang terletak di
antara sisi kiri dan kanan rahim. Fungsi tuba mengantarkan sel telur
yang telah dibuahi dari ovarium ke rahim. Ukuran panjangnya sekitar
11 cm, di dalamnya terdapat semacam bulu-bulu halus sebagai
penggerak sel telur menuju rahim tersebut. Jadi saluran fallopi adalah
tempat sebuah proses pembuahan dilakukan sampai tumbuh menjadi
janin. Janin mendapat makanan dari zat-zat yang dikeluarkan oleh sel-
sel dalam saluran telur.
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(4) Ovarium atau indung telur
Organ ini merupakan sepasang organ yang memproduksi sel telur
atau ovum dan terletak di kedua sisi rahim, bentuknya seperti biji
kenari dengan panjang sekitar 3 cm dan lebar 2 cm. Di bagian tengah
setiap kandung telur terdapat sel-sel dan jaringan pembuluh darah.
Jaringan tengah ini berisi sekitar 200-400 lebih sel telur disebut dengan
stroma.
Dari penjelasan di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa organ reproduksi
wanita terdiri dari bagian luar dan bagian dalam. mons veneris tempat
bertemunya labia mayor, klitoris, dan vestibulum. Sedangkan organ
reproduksi bagian dalam wanita terdiri dari vagina, uterus atau rahim, tuba
atau saluran fallopi, dan ovarium atau indung telur.
Menurut Eny Kusmiran (2012:23) perawatan organ-organ reproduksi
sangatlah penting. Jika tidak dirawat dengan benar, maka dapat meyebabkan
berbagai macam akibat yang dapat merugikan, misalnya infeksi. Cara
pemeliharaan dan perawatan dapat dilakukan menurut tuntunan agama,
budaya, maupun medis. Cara pemeliharaan dan perawatan alat-alat reproduksi
ini ada yang khusus sesuai jenis kelamin dan ada yang bersifat umum, berikut
uraiannya :
1) Cara pemeliharaan organ reproduksi remaja perempuan adalah sebagai
berikut :
a) Tidak memasukkan benda asing ke dalam vagina.
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b) Menggunakan celana dalam yang menyerap keringat, terbuat dari
bahan katun dan bukan nilon.
c) Tidak menggunakan celana yang ketat.
d) Pemakaian pembilas yang secukupnya, tidak berlebihan.
e) Pada saat menstruasi perawatan harus lebih ekstra sebab pada saat
menstruasi pembuluh darah dalam rahim sangat mudah terkena infeksi.
Kebersihan juga harus dijaga karena kuman mudah sekali masuk dan
dapat menimbulkan penyakit pada saluran reproduksi. Pembalut tidak
boleh dipakai lebih dari enam jam atau harus diganti sesering mungkin
untuk menghindari kuman masuk ke dalam vagina.
2) Cara pemeliharaan organ reproduksi remaja laki-laki :
a) Tidak menggunakan celana yang ketat karena dapat mempengaruhi
suhu testis, sehingga menghambat produksi sperma.
b) Melakukan sunat untuk mencegah penumpukan kotoran atau smegma
(cairan dalam kelenjar sekitar alat kelamin dan sisa air seni) sehingga
alat kelamin menjadi bersih.
3) Cara pemeliharaan alat reproduksi secara umum untuk remaja laki-laki dan
perempuan, antara lain :
a) Mengganti celana dalam minimal dua kali sehari.
b) Membersihkan kotoran yang keluar dari alat kelamin dan anus dengan
air atau kertas pembersih (tissue). Gerakan untuk membersihkan anus
pada perempuan adalah dari daerah vagina kea rah anus untuk
mencegah kotoran dari anus masuk ke vagina.
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c) Tidak menggunakan air yang kotor untuk memcuci alat kelamin.
d) Dianjurkan untuk mencukur atau merapikan rambut kemaluan karena
dapat ditumbuhi jamur atau kutu yang dapat menimbulkan rasa tidak
nyaman dan gatal.
b. Menstruasi
Menstruasi berarti proses keluarnya darah dari lubang vagina yang akan
terjadi setiap bulan. Menstruasi terjadi akibat keluarnya sel telur yang tidak
dibuahi sperma serta bercampur dengan terkelupasnya selaput rahim dan
darah. Datangnya menstruasi pertama kali disebut menarche, biasanya terjadi
pada usia sekitar 10 tahun atau lebih. Setiap perempuan tidaklah sama siklus
menstruasinya. Siklus menstruasi adalah suatu rangkaian peristiwa sejak
mulainya satu menstrasi ke menstruasi berikutnya. Siklus ini terjadi setiap 26-
30 hari bahkan ada yang sampai 40 hari. Pada remaja siklus menstruasi belum
teratur. Seiring berjalannya usia siklus tersebut akan teratur dengan sendirinya.
Masa menstruasi seseorang pada umumnya terjadi sekitar 2-7 hari. Menjelang
dan setelah menstruasi biasanya diikuti dengan keputihan. Hal ini normal dan
akan menghilang dengan sendirinya. Banyak perempuan menjelang
menstruasi mengalami kejang atau kekakuan di bagian bawah perut. Kejadian
demikian disebut premenstrual syndrome atau dismenore. Rasanya tidak
menyenangkan, seperti mudah marah, mudah marah, mudah tersinggung,
mual, perut kembung, punggung terasa nyeri, sakit kepala, timbul jerawat,
tegang, lesu, dan depresi. Hal ini disebabkan Karena perubahan hormone dan
terjadi kontraksi rahim. Dismenore merupakan hal yang wajar. Pengobatannya
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cukup dengan olahraga ringan secara teratur, mengonsumsi buah dan sayur,
serta mengurangi kadar gula dan kafein. Jika rasa sakit semakin menghebat
harus dikonsultasikan dengan dokter ahli untuk mengetahui penyebabnya.
(Ajen Dianawati, 2006:37-40).
Menurut Eny Kusmiran (2012:20-21) berikut ini beberapa faktor yang
mempengaruhi menstruasi, yaitu:
1) Faktor hormon
Hormon yang mempengaruhi terjadinya haid pada seorang wanita
yaitu Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH)
yang dikeluarkan oleh hipofisis, serta estrogen dan progesteron yang
dihasilkan oleh ovarium.
2) Faktor enzim
Enzim hidrolitik yang terdapat dalam endometrium merusak sel yang
berperan dalam sintesis protein yang mengganggu metabolisme sehingga
mengakibatkan regresi endometrium dan pendarahan.
3) Faktor vaskular
Terjadi pembentukan sistem vaskularisasi dalam lapisan fungsional
endometrium. Pada pertumbuhan endometrium ikut tumbuh pula arteri-
arteri, vena-vena, dan hubungan di antara keduanya. Dengan regresi
endometrium, timbul statis dalam vena-vena serta saluran-saluran yang
menghubungkannya dengan arteri dan akhirnya terjadi nekrosis dan
perdarahan dengan pembentukan hematoma, baik dari arteri maupun vena.
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4) Faktor prostaglandin
Endometrium mengandung prostaglandin E2 dan F2. Adanya
desintegrasi endometrium, prostaglandin terlepas dan menyebabkan
kontraksi miometrium sebagai suatu faktor untuk membatasi perdarahan
pada haid.
Pada saat menstruasi sering diikiuti dengan keputihan, 3 hari menjelang
menstruasi dan 3 hari setelah menstruasi. Keputihan kemudian akan hilang
dengan sendirinya. Menurut Eny Kusmiran (2012:21) keputihan adalah
keluarnya cairan selain darah dari liang vagina di luar kebiasaan, baik berbau
ataupun tidak, serta disertai rasa gatal setempat. Penyebab keputihan dapat
secara normal (fisiologis) yang dipengaruhi oleh hormon tertentu. Keputihan
yang abnormal bisa disebabkan oleh:
1) Infeksi yang terjadi karena mencuci vagina dengan air kotor.
2) Pemeriksaan dalam yang tidak benar.
3) Pemakaian pembilas vagina yang berlebihan.
4) Pemeriksaan yang tidak higienis.
5) Adanya benda asing dalam vagina.
Selain karena infeksi keputihan dapat juga disebabkan oleh :
1) Masalah hormonal.
2) Celana yang tidak menyerap keringat.
3) Penyakit menular seksual.
Jika seseorang mengalami keputihan yang abnormal seperti cairannya
berwarna putih/hijau/kuning, berbau, sangat gatal, dan disertai nyeri perut
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bagian bawah maka orang tersebut harus segera berobat ke dokter. Pengobatan
akan disesuaikan dengan penyebabnya.
Berdasarkan penjelasan di atas, kesimpulannya menstruasi adalah
keluarnya darah dari lubang vagina karena sel telur tidak dibuahi oleh sperma.
Menstruasi dipengaruhi oleh faktor hormone, faktor enzim, faktor vaskular,
dan factor prostaglandin.
c. Mimpi basah
Mimpi basah pertama terjadi pada masa remaja laki-laki berusia 9-14
tahun. Mimpi basah merupakan pengeluaran cairan sperma yang tidak
diperlukan secara alamiah.ketika testis mulai berproduksi maka setiap hari
testis memproduksi sperma. Jika produksi air mani tidak disalurkan keluar
maka air mani keluar dengan sendirinya pada saat tidur baik melalui mimpi
atau tidak (Eny Kusmiran, 2012:21).
d. Kehamilan
Kehamilan dapat terjadi karena adanya hubungan seksual antara
perempuan dan laki-laki. Laki-laki tersebut memasukkan sel sperma yang
berjumlah 200-500 juta lebih ke dalam lubang vagina. Sel sperma tersebut
akan dilindungi oleh cairan semen yang terdapat dalam vagina. Sel sperma ini
berbentuk seperti kecebong dan berekor, yang dapat menerobos masuk ke
saluran telur melalui rahim. Jika dalam waktu 35 menit perjalanannya salah
satu sel sperma bertemu dengan sel telur atau ovum maka akan terjadi
pembuahan dalam rahim perempuan. Sisa sel sperma yang tidak bertemu
dengan sel telur akan mati dalam waktu 2-3 hari. Ovum yang tidak dibuahi
55
oleh sel sperma akan keluar melalui darah haid. Ovum dapat bertahan selama
satu hari sejak masa pembuahan (Ajen Dianawati, 2006:53).
Keadaan ideal untuk hamil adalah:
1) Kesiapan fisik, usia 20-30 tahun, saat pertumbuhan telah terhenti.
2) Kesiapan mental, emosi, psikologis. Siap menjadi orang tua termasuk
mengasuh dan mendidik anak.
3) Kesiapan sosial ekonomi. Bisa mencukupi kebutuhan dasar seperti
pakaian, makan, tempat tinggal, dan kebutuhan pendidikan anak.
Bagi perempuan, meskipun baru pertama kali melakukan hubungan
seksual, kemungkinan hamil antara 20-25%. Jika hubungan tersebut semakin
sering dilakukan, risiko akan hamil semakin besar. Jika ini terjadi, berbagai
masalah harus dihadapi seperti terjadinya pernikahan dini atau aborsi.
Eny Kusmiran (2012:35-36) menjelaskan kehamilan pada masa remaja
mempunyai risiko medis yang cukup tinggi. Ini dikarenakan pada masa
remaja, alat reproduksi belum matang untuk melakukan fungsinya. Rahim
(uterus) baru siap melakukan fungsinya setelah umur 20 tahun, karena pada
usia ini fungsi hormonal melewati masa kerjanya yang maksimal. Rahim pada
seorang wanita mulai mengalami kematangan sejak umur 14 tahun yang
ditandai dengan dimulainya menstruasi. Pematangan rahim dapat pula dilihat
dari perubahan ukuran rahim secara anatomis. Pada seorang wanita, ukuran
rahim berubah sejalan dengan umur dan perkembangan hormonal.
Menurut Kadek Sugiharta (dalam Soetjiningsih, 2004:143), ada dua hal
yang dilakukan remaja jika mengalami KTD, yaitu: mempertahankan
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kehamilan atau mengakhiri kehamilan (aborsi). Semua tindakan tersebut dapat
membawa risiko baik fisik, psikis, maupun sosial.
1) Bila kehamilan dipertahankan
a) Risiko fisik
Kehamilan pada usia dini bisa menimbulkan kesulitan persalinan
seperti pendarahan, bahkan bisa sampai pada kematian.
b) Risiko psikis atau psikologis
Ada kemungkinan pihak perempuan menjadi ibu tunggal karena
pasangan tidak mau mempertanggungjawabkan perbuatannya. Jika
mereka menikah, hal ini juga bisa mengakibatkan perkawinan
bermasalah dan penuh konflik. Mereka belum dewasa dan siap
memikul tanggung jawab sebagai orang tua. Selain itu, pasangan muda
terutama pihak perempuan akan dibebani berbagai perasaan tidak
nyaman seperti dihantui rasa malu yang terus-menerus, rendah diri,
bersalah atau berdosa, depresi atau tekanan, pesimis, dan lain-lain. Bila
tidak ditangani dengan baik, maka perasaan-perasaan tersebut bisa
menjadi gangguan kejiwaan yang lebih parah.
c) Risiko sosial
Salah satu risiko sosial adalah berhenti/putus sekolah atas kemauan
sendiri dikarenakan rasa malu atau cuti melahirkan. Kemungkinan lain
dikeluarkan dari sekolah. Hingga saat ini masih banyak sekolah yang
tidak mentolerir siswi yang hamil. Risiko sosial lainnya adalah remaja
tersebut menjadi obyek pembicaraan, kehilangan masa remaja yang
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seharusnya dinikmati, dan terkena cap buruk karena melahirkan anak
di luar pernikahan. Kenyataanya di Indonesia, kelahiran anak di luar
nikah masih menjadi beban orang tua maupun anak yang lahir.
d) Risiko ekonomi
Merawat kehamilan, melahirkan, dan membesarkan bayi/anak
membutuhkan biaya yang besar.
2) Bila kehamilan diakhiri (aborsi)
Banyak remaja memilih untuk mengakhiri kehamilan (aborsi) bila
hamil. Aborsi bisa dilakuka secara aman bila dilakukan oleh dokter
ataupun bidan berpengalaman. Sebaliknya, aborsi tidak aman bila
dilakukan oleh dukun ataupun cara-cara tidak benar. Aborsi bisa
mengakibatkan dampak negatif secara fisik, psikis, dan sosial terutama
bila dilakukan secara tidak aman.
a) Risiko fisik
Perdarahan dan komplikasi lain merupakan salah satu risiko sborsi.
Aborsi yang berulang selain bisa mengakibatkan komplikasi juga bisa
menyebabkan kemandulan. Aborsi yang dilakukan secara tidak aman
bisa berakibat fatal yaitu kematian.
b) Risiko psikis
Pelaku aborsi seringkali mengalami perasaan-perasaan takut,
panik, tekanan atau stress, trauma mengingat aborsi dan kesakitan.
Kecemasan karena rasa bersalah atau berdosa akibat aborsi bisa
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berlangsung lama. Selain itu pelaku aborsi juga sering kehilangan
kepercayaan diri.
c) Risiko sosial
Ketergantungan pada pasangan seringkali menjadi lebih besar
karena perempuan merasa sudah tidak perawan, pernah mengalami
KTD, dan aborsi. Selanjutnya remaja perempuan lebih sukar menolak
ajakan seksual pasangannya. Risiko lain adalah pendidikan terputus
atau masa depan terganggu.
d) Risiko ekonomi
Biaya aborsi cukup tinggi. Bila terjadi komplikasi maka biaya
semakin tinggi.
Menurut Yani Widyastuti, Anita Rahmawati, Yuliastuti Eka
Purnamaningrum (2009:51), banyak faktor yang menyebabkan KTD, antara
lain:
1) Penundaan dan peningkatan usia perkawinan serta semakin dininya usia
menstruasi pertama (menarche).
2) Ketidaktahuan atau minimnya pengetahuan tentang perilaku seksual yang
dapat menyebabkan kehamilan.
3) Kehamilan yang diakibatkan oleh pemerkosaan.
4) Persoalan ekonomi (biaya untuk melahirkan dan membesarkan anak).
5) Alasan karir atau masih sekolah (karena kehamilan dan konsekuensi
lainnya yang dianggap dapat menghambat karir atau kegiatan belajar).
6) Kehamilan karena incest (hubungan seksual dengan anggota keluarga).
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Lebih lanjut Yani Widyastuti, Anita Rahmawati, Yuliastuti Eka
Purnamaningrum (2009:51) memberikan upaya-upaya yang dapat dilakukan
untuk mencegah terjadinya KTD, yaitu:
1) Tidak melakukan hubungan seksual sebelum menikah.
2) Memanfaatkan waktu luang dengan melakukan kegiatan positif seperti
berolahraga, seni, dan keagamaan.
3) Hindari perbuatan-perbuatan yang akan menimbulkan dorongan seksual,
seperti meraba-raba tubuh pasangannya dan menonton video porno.
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kehamilan dapat
terjadi karena hubungan seksual dimana ovum dibuahi oleh sel sperma.
Kehamilan saat remaja membawa dampak negatif bagi remaja itu sendiri. Baik
dipertahankan atau tidak, kehamilan membawa risiko fisik, psikis, social, dan
ekonomi. Upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan tidak diinginkan
adalah dengan tidak melakukan hubungan seksual sebelum nikah dan
menyalurkan dorongan seksual ke hal-hal yang positif.
e. Infeksi Menular Seksual
Salah satu akibat yang ditimbulkan dari aktivitas seksual yang tidak sehat
adalah munculnya infeksi menular seksual. Untuk mengetahui lebih lanjut, di
bawah ini akan dibahas beberapa jenis infeksi menular seksual (Ajen
Dianawati, 2006:87):
1) Gonorea
Penyakit ini ditularkan melalui hubungan seksual. Sebutan lain
penyakit ini adalah kencing nanah. Selain itu, akan menyerang selaput
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lendir mulut, mata, anus, dan beberapa organ tubuh lain. Bakteri yang
membawa penyakit ini dinamakan gonococcus. Pada wanita gejalanya
tidak dapat dilihat. Tiba-tiba dia akan merasakan sakit di bagian bawah
perut disertai demam. Kemudian dari vagina keluar nanah. Sedangkan
pada laki-laki gejala yang terlihat adalah mengeluarkan nanah, merasa
sakit saat buang air kecil, ujung kepala penis terlihat merah karena
meradang.
2) Sifilis
Sifilis dikenal juga dengan sebutan raja singa. Penyakit ini dapat
ditularkan melalui hubungan seksual atau penggunaan barang-barang dari
seseorang yang tertular (baju, handuk, jarum suntik, dan lainnya).
Penyebabnya adalah kuman Treponema pallidum. Kuman ini menyerang
organ penting seperti, selaput lendir, anus, bibir, lidah, dan mulut.
3) Herpes
Penyakit herpes sudah ada sejak lama, ditularkan oleh bangsa Yunani,
Romawi, dan Louis XV. Herpes disebabkan virus herpes simpleks. Virus
herpes ada dua macam, yaitu :
a) Herpes 1, menyerang dan menginfeksi bagian mulut dan bibir.
b) Herpes 2 (genital herpes), menyerang dan menginfeksi bagian
organ seksual, yaitu penis dan vagina.
Virus ini menimbulkan luka-luka pada kulit. Gejalanya terdapat
lepuhan pada kulit penis atau vagina yang jika pecah mengeluarkan cairan
bening dan terasa perih. Karena cara kerjanya menetap dalam sistem saraf
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tubuh, virus tersebut tidak dapat disembuhkan atau dihilangkan selama-
lamanya tetapi dapat diobati.
4) Klamidia
Klamidia berasal dari kata Chlamydia, sejenis organisme mikroskopik
yang dapat menyebabkan infeksi pada leher rahim, rahim, saluran indung
telur, dan saluran kencing. Gejala yang banyak dijumpai pada penderita
penyakit ini adalah keluarnya cairan dari vagina yang berwarna kuning
disertai rasa panas seperti terbakar ketika kencing. Organisme ini dapat
menetap selama bertahun-tahun dalam tubuh sehingga ia juga akan
merusak organ reproduksi penderita dengan atau tanpa merasakan gejala
apapun.
5) Candida
Penyakit ini disebut juga infeksi ragi. Di dalam vagina terdapat
berjuta-juta ragi. Jika ragi berkembang terlalu pesat maka dalam keadaan
tertentu dapat menyebabkan infeksi. Gejala pada perempuan adalah
keluarnya cairan kental berwarna putih disertai pembengkakan dan gatal-
gatal pada vagina. Pada lak-laki, infeksi ini dapat menyebabkan rasa panas
seperti terbakar dan gatal pada saluran kencingnya. Infeksi ini disebabkan
oleh kehamilan, pil KB, obat antibiotik, dan diet ketat terhadap produk
susu dan pemanis buatan. Selain itu, pemakaian celana jeans yang terlalu




Chancroid adalah sejenis bakteri yang menyerang kulit kelamin dan
menyebabkan luka kecil bernanah. Jika luka ini pecah, bakteri akan
menjalar ke daerah pubik dan kelamin. Luka ini menyerang dengan dua
cara, sebagai berikut:
a) Cara 1
Luka akan berlubang di dalam kulit. Pada laki-laki menyerang
melalui penis menuju ke saluran kencing selanjutnya air kencing tidak
akan dapat terkendali.
b) Cara 2
Luka akan menyebar ke permukaan kulit menutupi bagian perut,
pinggang, dan paha.
7) Granuloma Inguinale
Penyakit ini disebabkan oleh bakteri. Bagian yang biasa diserang
adalah permukan kulit penis, bibir vagina, klitoris, dan anus akan berubah
membentuk jaringan berisi cairan yang mengeluarkan bau tidak sedap.
Penyakit ini tidak memperlihatkan gejala-gejala awal sehingga tidak
mengetahui bahwa dirinya telah tertular.
8) Lymphogranuloma Venereum
Penyakit ini biasa disingkat LGV, disebabkan oleh virus dan dapat
merusak organ reproduksi. Gejala awal berupa luka kecil yang tidak biasa
di sekitar organ seksual selama 3 minggu. Dua minggu kemudian, luka
tersebut membengkak sebesar telur yang menyebar di pangkal paha. Jika
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semakin parah, infeksi ini mulai menyebar melalui getah bening menuju
anus. Perubahan lainnya, jika kelenjar getah bening menyebar ke jaringan
kuli pada tempat yang berbeda akan terbentuk lubang kecil di daerah organ
seksual dan mengeluarkan cairan nanah. Sampai sekarang belum ada
pengobatan untuk penyakit menular seksual jenis ini.
9) AIDS
AIDS adalh singkatan dari Acquired Immuno Deficiency Syndrome.
Artinya suatu gejala menurunnya sistem kekebalan tubuh seseorang. Pada
dasarnya setiap orang mempunyai sistem kekebalan tubuh yang dapat
melindunginya dari serangan virus, kuman, dan penyakit lainnya. Jadi
AIDS merupakan suatu gejala penyakit atau sindrom. Dengan menurunnya
sistem kekebalan tubuh maka orang tersebut akan lebih mudah terserang
berbagai penyakit. Penularan AIDS terjadi melalui hubungan seksual,
pemakaian jarum suntik yang tidak steril yang biasanya terjadi pada
pengguna narkoba, dan menerima tranfusi darah yang sudah tercemar
HIV. Selain itu, penularan juga dapat terjadi dari ibu ke bayi yang
dikandung atai disusuinya.
Cara pencegahan penularan HIV/AIDS melalui hubungan seksual
sebagai berikut :
a) Tidak melakukan hubungan atau aktivitas seksual sama sekali.
b) Tidak melakukan hubungan atau aktivitas seksual dengan pekerja
seks, baik laki-laki maupun perempuan.
c) Tidak berganti-ganti pasangan.
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d) Jika terpaksa, aktivitas seksual dilakukan dengan menggunakan
kondom yang paling dapat mengurangi resiko tertularnya virus
tersebut.
Gejala-gejala seseorang tertular AIDS terbagi dalam dua jenis :
a) Gejala –gejala umum sebagai berikut :
(1) Menurunnya berat badan sekitar 10% dalam waktu singkat.
(2) Demam yang berkepanjangan selama 1 bulan atau lebih.
(3) Diare yang terus menerus selama 1 bulan lebih.
b) Gejala-gejala tambahan sebagai berikut :
(1) Batuk yang tidak sembuh-sembuh selama 1 bulan lebih.
(2) Perubahan kulit dan iritasi atau gatal.
(3) Herpes simpleks yang menyebar dan semakin parah.
(4) Infeksi jamur pada rongga mulut dan kerongkongan.
(5) Terjadimya pembengkakan kelenjar getah bening di sekujur
tubuh, biasanya di bawah ketiak, leher, ketiak, dan lipatan
paha.
Untuk mengetahui apakah seseorang menderita AIDS diperlukan
diagnosis melalui tes darah di berbagai laboratorium. Sampai saat ini
belum ada obat untuk menyembuhkan AIDS. Jenis obat yang diberikan
kepada penderita AIDS seperti AZT (azidothymidine) hanya untuk
membantu memperpanjang sisa hidupnya dan harganya sangat mahal




HIV adalah singkatan dari Human Immunodeficiency Virus, yaitu
sejenis virus yang menyebabkan AIDS. Proses HIV menjadi AIDS melalui
cara sebagai berikut :
a) Setelah seseorang terinfeksi HIV, dalam waktu 2-3 bulan tubuhnya
baru akan membentuk antibody. Masa ini disebut periode jendela.
Berdasarkan hasil tes darah barulah dapat diketahui seseorang
mengidap HIV positif atau HIV negatif. Jika seseorang menderita
HIV positif gejala yang terlihat belum ada, hanya merasakan sakit
ringan seperti flu. Masa ini disebut masa laten, dapat berlangsung
dalam waktu 7-10 tahun. Baik dalam periode jendela ataupun masa
laten, penderita HIV dapat menularkannya kepada orang lain.
b) Setelah melewati masa laten, orang yang terinfeksi HIV tadi mulai
memperlihatkan gejala-gejala AIDS. Maka dapat diramalkan
bahwa orang tersebut hanya dapat bertahan hidup selama 2 tahun
sejak didapatnya gejala AIDS.
HIV ini menyerang sel-sel darah putih dalam tubuh sehingga
jumlahnya semakin berkurang dan menyebabkan sistem kekebalan tubuh
menjadi melemah. Padahal fungsi sel darah putih adalah sebagai pelindung
tubuh dari serangan, seperti virus, kuman, atau penyakit yang masuk ke
dalam tubuh. Selain itu, sel darah putih berfungsi memproduksi zat
antibodi untuk membasmi serangan-serangan dari luar tadi. Penularan HIV
sama dengan penularan AIDS. Meskipun telah banyak percobaan untuk
66
mengembangkan vaksin HIV, namun smapai saat ini belum dapat
ditemukan pengobatan yang maksimal terhadap pencegahan HIV maupun
AIDS.
11) ARC
ARC merupakan singkatan dari AIDS Related Complex, memyebabkan
timbulnya pembengkakan pada kelenjar di sekitar pangkal paha dan daerah
lainnya. Gejala ini juga terjadi pada seseorang yang menderita HIV
sebelum berkembang menjadi AIDS.
Jika seseorang terserang kanker ganas atau mengalami infeksi hebat
yang tidak membahayakan bagi orang sehat atau bebas HIV, ARC tersebut
termasuk sebagai AIDS bagi orang itu.
12) Scabies
Penyakit ini disebabkan oleh sejenis serangga yang disenut mite.
Serangga tersebut dapat masuk melalui daerah kelamin dan berkembang
biak dengan cepat. Seseorang yang menderita penyakit ini menderita gatal-
gatal dan iritasi. Penyakit ini dapat ditularkan juga tanpa hubungan
seksual. Misalnya penggunaan bersama barang milik penderita, seperti
handuk, pakaian, atau alas tidur.
13) PID
PID merupakan singkatan dari pelvic inflammatory distease, yaitu
suatu infeksi sistem saluran reproduksi perempuan, seperti gonorea atau




Penyakit ini merupakan suatu penyakit yang menyerang vagina
perempuan dan menyebabkan terjadinya infeksi dengan mengeluarkan
cairan busa disertai rasa gatal dan panas pada vagina tersebut. Penyakit ini
jelas disebabkan adanya hubungan seksual. Biasanya penyakit ini bersifat
menipu, artinya sebagian perempuan tidak merasakan gejala-gejala adanya
penyakit yang menyerang dirinya bahkan tidak mengetahui sama sekali.
15) Veneral Warts
Penyakit ini disebabkan oleh virus yang menyerang alat kelamin
seseorang. Pada laki-laki, virus ini menyerang bagian kepala penis. Pada
perempuan, virus ini biasanya menyerang bibir vagina dan daerah sekitar
anus (perineum). Virus-virus ini menyerupai kutil.
Berdasarkan pernyataan d atas, infeksi menular seksual terdiri dari 15 jenis
infeksi, di antaranya: (1) gonorea, (2) sifilis, (3) herpes, (4) klamidia, (5)
candica, (6) chandroid, (7) granuloma inguinale, (8) lymphogranuloma
venereum, (9) AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome), (10) HIV
(Human Immunodeficiency Virus), (11) ARC (AIDS Related Complex), (12)
scabies, (13) PID (pelvic inflammatory distease), (14) trichomonas infection,
dan (15) Veneral Warts. Kelima belas infeksi tersebut sebagian besar tidak
dapat diobati, hanya dapat diminimalkan risiko dengan rutin meminum obat
tertentu.
f. Perilaku Seksual
Percintaan remaja dapat berproses secara bertahap sebagai berikut:
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1) Crush
Ditandai oleh adanya saling membenci antara laki-laki dan perempuan.
Keduanya saling melontarkan kebenciannya dan berperilaku berseteru.
2) Hero-worshiping
Ekspresi kecintaan lebih disalurkan dalam bentuk pengidolaan atau
pemujaan terhadap orang yang lebih dewasa yang dikenal tetapi juga pada
sosok yang tidak secara langsung seperti misalnya pahlawan atau
selebritis.
3) Boy crazy and girl crazy
Pada masa ini kasih sayang remaja ditujukan kepada teman-teman
sebaya, kadang saling perhatian antara anak laki-laki dan anak perempuan
yang ditujukan dengan kekompakan yang berlebih.
4) Puppy love atau cinta monyet
Cinta remaja sudah mulai tertuju pada satu orang. Tetapi sifatnya
belum stabil sehingga kadang-kadang masih ganti-ganti cinta.
5) Romantic love
Cinta remaja menemukan sasarannya dan percintaanya sudah stabil.
Tidak jarang berakhir dengan pernikahan (Kemkes RI: 2011).
Pengertian perilaku seksual (BKKBN, 2001: 13), perilaku seksual adalah
perilaku yang muncul karena adanya dorongan seksual. Ada dua bentuk
penyaluran dorongan seksual :
1) Diarahkan pada bentuk-bentuk kegiatan positif, contoh ikut
berorganisasi, berolahraga.
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2) Mengarah pada bentuk-bentuk perilaku seksual, bergandengan tangan,
pelukan, ciuman (kissing, necking), onani, petting, dan sampai pada
HUS (hubungan seks).
Perilaku seksual terbagi menjadi 2:
1) Aman, yaitu perilaku seks tanpa mengakibatkan pertukaran cairan
vagina dan sperma, misalnya bergandengan tangan, ciuman, pelukan.
Catatan, aman yang dimaksud adalah aman dari kehamilan, IMS
(infeksi menular seksual), dan HIV/AIDS.
2) Tidak aman, petting (saling menggesakan alat kelamin), hingga terjadi
hubungan seks yaitu penis masuk ke dalam vagina.
Berikut beberapa faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi
perilaku seksual:
1) Perspektif biologis, perubahan biologis yang terjadi pada masa
pubertas dan pengaktifan hormon dapat menimbulkan perilaku seksual.
2) Pengaruh orangtua, kurangnya komunikasi secara terbuka antara orang
tua dengan remaja dalam masalah seputar seksual dapat memperkuat
munculnya penimpangan perilaku seksual
3) Pengaruh teman sebaya, pada masa remaja, pengaruh teman sebaya
sangat kuat sehingga munculnya penyimpangan perilaku seksual
dikaitkan dengan norma kelompok sebaya
4) Perspektif akademik, remaja dengan prestasi rendah dan tahap aspirasi
yang rendah cenderung lebih sering memunculkan aktivitas seksual
dibandingkan remaja dengan prestasi yang baik di sekolahnya
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5) Perspektif sosial kognitif, kemampuan sosial kognitif diasosiasikan
dengan pengambilan keputusan yang menyediakan pemahaman
perilaku seksual di kalangan remaja. Remaja yang mampu mengambil
keputusan secara tepat berdasarkan nilai-nilai yang dianutnya dapat
lebih menampilkan perilaku seksual yang lebih sehat.
Cara-cara yang biasa dilakukan orang untuk menyalurkan dorongan
seksual, antara lain:
1) Bergaul dengan lawan atau sesama jenis
2) Berdandan untuk menarik perhatian
3) Menyalurkannya melalui mimpi basah
4) Berkhayal atau berfantasi tentang seksual
5) Mengobrol tentang seksual
6) Menonton film pornografi
7) Masturbasi atau Onani
8) Melakukan hubungan seksual non penetrasi (berpegangan tangan,
berpelukan, cium, pipi, cium bibir, cumbuan berat, petting)
9) Melakukan aktivitas penetrasi (intercourse)
10) Menahan diri dengan berbagai cara atau menyibukan diri dengan
berbagai aktifitas misal olahraga
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PKBI (2012) menjelaskan berikut beberapa perilaku seksual, pengertian
dan dampak dari perilaku tersebut:
1) Berfantasi adalah perilaku yang normal dilakukan. Fantasi merujuk
pada citra mental seseorang, objek atau situasi, yang seringkali,
meskipun tidak selalu melibatkan komponen seksual. Dampak fantasi:
a) Aktivitas seksual ini bisa berlanjut ke kegiatan lainnya, seperti :
masturbasi, berciuman, dan aktivitas lainnya
b) Jika dibiarkan terlalu lama, maka kegiatan produktif menjadi
teralih kepada kegiatan “memanjakan diri”
c) Tidak beresiko kena penyakit
2) Berpegangan tangan. Aktivitas ini memang tidak terlalu menimbulkan
rangsangan seksual yang kuat, namun biasanya muncul keinginan
untuk mencoba aktivitas seksual lainnya (hingga kepuasan dapat
tercapai)
3) Cium kering. Biasanya dilakukan pada kening, pipi, tangan, rambut.
Pada bibir biasanya dilakukan dalam waktu singkat. Dampaknya:
a) Imajinasi atau fantasi seksual jadi berkembang
b) Menimbulkan perasaan “sayang” jika diberikan pada moment
tertentu dan bersifat sekilas
c) Menimbulkan keinginan untuk melanjutkan bentuk aktivitas
seksual lainnya yang lebih dapat “dinikmati”
4) Cium basah adalah ciuman yang dilakukan dalam waktu yang relatif
lebih lama dan intim. Dampaknya:
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a) Jantung menjadi lebih berdebar-debar
b) Dapat menimbulkan sensasi seksual yang kuat sehingga
membangkitkan dorongan seksual hingga tak terkendali
c) Tertular virus atau bakteri dari lawan jenis. Mudah sekali untuk




a) Terangsang secara seksual
b) Ketagihan
c) Muncul perasaan “dilecehkan” pada pasangan
6) Berpelukan, dampaknya:
a) Jantung menjadi berdegup lebih cepat
b) Menimbulkan perasaan aman, nyaman dan tenang
c) Menimbulkan rangsangan seksual (terutama jika mengenai daerah
erogenous)
7) Masturbasi adalah rangsangan sengaja oleh diri sendiri terhadap bagian
tubuh yang sensitif seperti alat kelamin. Masturbasi bisa dilakukan
baik oleh laki-laki maupun perempuan. Masturbasi yang berbahaya
adalah masturbasi yang dilakukan dengan menggunakan alat-alat
berbahaya atau tidak higienis. Dampak masturbasi:
a) Infeksi jika menggunakan alat-alat yang membahayakan
b) Perasaan bersalah dan berdosa
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c) Menimbulkan kepuasan diri/eksplorasi diri
d) Menimbulkan ketagihan
8) Seks oral adalah rangsangan seksual yang dilakukan oleh mulut
terhadap alat kelamin pasangannya. Ada dua jenis seks oral, yaitu
fellatio (mulut dengan penis) dan cunnilingus (mulut dengan vagina).
Dampak seks oral:
a) Bisa terkena bibit penyakit (radang tenggorokan ataupun
pencernaan) maupun jika pasangan mengidap IMS
b) Menimbulkan ketagihan
c) Sanksi moral/agama
d) Bisa berlanjut ke intercourse
e) Memuaskan kebutuhan seksual
9) Petting kering / petting ringan adalah perilaku saling menggesekan alat
kelamin namun keduanya atau salah satunya masih berpakaian lengkap
ataupun masih menggunakan pakaian dalam. Dampak petting ringan:
a. Menimbulkan ketagihan
b. Lecet
c. Terinfeksi IMS (jika petting hanya menggunakan pakaian dalam,
beberapa IMS mungkin bisa menginfeksi)
d. Bisa berlanjut ke intercourse
e. Menimbulkan perasaan cemas dan perasaan bersalah
10) Petting basah / petting berat adalah petting yang keduanya sudah tidak





d) Bisa berlanjut ke intercourse
e) Menimbulkan perasaan cemas dan perasaan bersalah
11) Seks anal adalah perilaku seksual dengan cara memasukkan penis ke
dalam lubang anus. Meskipun perilaku ini sering dikaitkan dengan
homoseksual, beberapa heteroseksual yang juga melakukan hal ini, dan
ternyata tidak semua homoseksual melakukan perilaku ini. Dampak
perilaku ini:
a) Perasaan bersalah dan berdosa terutama pada saat melakukan
pertama kali
b) Ketagihan
c) Lecet atau luka
d) Terinfkesi IMS
e) Terinfeksi HIV
f) Sanksi sosial, agama dan moral
12) Seks vaginal adalah perilaku seksual dengan cara memasukan penis ke
dalam vagina. Dampak seks vaginal:







f) Sanksi sosial, agama dan moral
g) Terpaksa menikah
h) Aborsi, kematian dan kemandulan
i) Mengalami konflik saat menjelang pernikahan
Dorongan seksual dapat dikendalikan dengan mengetahui pada kondisi
dan situasi seperti apa biasanya dorongan seksual tersebut muncul. Karena
dorongan seksual merupakan proses dalam pikiran, pengendalian dengan cara
konsentrasi sebenarnya dapat dilakukan tanpa harus melakukan berbagai cara.
Namun karena ada faktor-faktor eksternal yang juga mempengaruhi dorongan
seksual tersebut, berikut cara-cara untuk mengendalikan dorongan seksual :
1) Mencari informasi yang benar mengenai seksualitas, sehingga mampu
melihat resiko dari perilaku seksual yang akan dilakukan dan tidak
terpengaruh oleh mitos-mitos seputar seksual.
2) Mengurangi konsumsi informasi yang salah mengenai seksualitas dari
majalah, blue film, stensilan, dan sebagainya.
3) Mengembangkan sikap asertif, terutama untuk menolak ajakan dari
pacar atau menolak pengaruh teman sebaya.
4) Mengenali diri sendiri (bagian sensitif tubuh, kapan dan dimana
biasanya dorongan seksual muncul, dsb).
5) Mengembangkan kepercayaan diridan kemampuan pengambilan
keputusan.
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6) Fokus pada belajar.
7) Mengisi waktu luang sesuai dengan bakat, minat, dan kemampuan
seperti olahraga, kesenian, berorganisasi.
8) Memilih teman yang membawa pengaruh positif.
9) Fokus pada tujuan masa depan.
Kekerasan seksual dapat diartikan sebagai perlakuan berkonotasi seksual
yang tidak menyenangkan dan bersifat memaksa orang lain seperti pelecehan
seksual, pemerkosaan, dan sebagainya. Baik yang dilakukan oleh oran tidak
dikenal, pacar, teman dekat, tetangga, atau bahkan anggota keluarga atau
saudara.
Macam-macam kekerasan seksual di antaranya :
1) Pemerkosaan.
Pemerkosaan adalah suatu perbuatan hubungan seksual tanpa
persetujuan korban. Setiap paksaan penetrasi dianggap sebagai perkosaan.
Tindak pidana perkosaan diatur dalam Pasal 285 KUHP yang berbunyi:
“Barangsiapa dengan kekerasan atau ancaman kekerasan memaksa
perempuan yang bukan isterinya bersetubuh dengan dia, dihukum,
karena memperkosa, dengan hukuman penjara selama-lamanya dua
belas tahun.”
2) Pelecehan seksual
Pelecehan seksual adalah sejenis tindakan seksual yang tidak
dikehendaki atau tidak disukai korban. Terjadi jika seseorang yang
berkuasa memanfaatkan kedudukannya untuk mendesak orang lain dengan
tindakan seksual. Termasuk menyerang atau merendahkan martabat
wanita.
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Menurut Adrina Taslim, dkk (2002:34) tindak pelecehan seksual ada
beragam, contohnya sebagai berikut:
1) Menyiuli perempuan di jalan.
2) Memanggil-manggil atau mengomentari perempuan secara tidak
sopan.
3) Menceritakan lelucon kotor kepada seseorang yang merasakannya
sebagai merendahkan derajat.
4) Komentar terus menerus mengenai seks atau komentar yang bermakna
ganda.
5) Memperlihatkan gambar-gambar seksi, kalender, majalah, atau buku
bergambar perempuan kepada orang yang tidak menyukainya.
6) Terus menerus bertanya kepada seseorang mengenai kehidupan pribadi
atau kegiatan seksualnya.
7) Komentar-komentar tidak senonoh tentang penampilan seseorang.
8) Terus menerus mengajak kencan kepada seseorang yang jelas-jelas
menolaknya.
9) Komentar yang merendahkan yang didasarkan pada strereotipe
(pelabelan negatif) peranan seks, misalnya “kamu tidak akan bias
mengerjakannya karena kamu cuma perempuan”.
10) Menyentuh, mencubut, menepuk.
11) Mengamat-amati tubuh seseorang secara berlebihan.
12) Mencium atau memeluk seseorang yang tidak menyukainya.
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Dengan pendidikan seks dapat memberitahu remaja bahwa perilaku
seksual adalah sesuatu yang alamiah dan wajar terjadi kepada semua orang.
Selain itu remaja juga mendapat pengetahuan mengenai berbagai perilaku
seksual beresiko sehingga remaja dapat menghindarinya.
g. Perilaku seksual menyimpang
Eny Kusmiran (2011:39-40) mengungkapkan, gangguan-gangguan tingkah
laku seksual yang berlaku umum (tidak khusus remaja) terbagi dalam empat
kelompok besar, yaitu: (1) gangguan identitas diri, (2) parafilia, (3) disfungsi
psikoseksual, dan (4) gangguan psikoseksual lainnya. Semua jenis gangguan
tersebut bisa saja terdapat pada orang-orang sebagai variasi dari tingkah laku
seksual yang normal.
Berikut ini adalah sebagian dari gangguan-gangguan tingkah laku seksual:
1) Transvetisme dan transeksual
Transvetisme merupakan kecenderungan pada orang (biasanya laki-
laki) untuk memakai pakaian dan bertingkah laku seperti lawan jenisnya
untuk memperoleh kepuasan seksual. Kelainan yang terjadi biasanya
berlangsung bertahap. Pada tahap pertama mereka hanya memakai pakaian
dalam perempuan, kemudian pada tahap kedua memakai pakaian
perempuan secara lengkap.
Penderita transvetisme tidak menyenangi jenis kelaminnya sendiri,
bahkan mereka rela menjalani operasi guna mengubah jenis kelaminnya.
Karena dia merasa dilahirkan dengan gender lain, dia merasa tidak nyaman
dengan seksualitasnya sendiri sehingga dia mulai memakai pakaian wanita
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dan menerapkan cara-cara yang feminin. Orang seperti ini bukan
homoseksual. Banyak dari mereka menikah dan mempunyai anak, tetapi
mereka secara rahasia berharap menjadi wanita.
2) Homoseksual
Merupakan perilaku seksual dimana seseorang tertarik pada orang
berjenis kelamin yang sama atau melakukan hubungan seks dengan yang
sejenis. Jika pria sering disebut dengan gay dan wanita disebut dengan
istilah lesbian.
3) Voyeurism atau Scopophilia
Kelainan ini merupakan perilaku yang berulang. Penderita
memperoleh kepuasan seksual dengan cara mengintip orang lain yang
sedang melakukan hubungan seksual, mandi, atau tidak berbusana.
4) Ekshibionisme
Penderita kelainan ini sering memperlihatkan alat kelaminnya kepada
lawan jenis dengan tujuan memperoleh kepuasan seksual. Biasanya jika
korbannya ketakutan, ia akan semakin terangsang.
5) Masokhisme
Orang yang mengalami kelainan masokhisme mendapatkan kepuasan
seksual dengan cara membiarkan dirinya disiksa, baik secara fisik maupun
psikis.
6) Sadisme
Sadisme merupakan kebalikan dari masokhisme. Penderita sadisme
memperoleh kenikmatan seksual dengan cara menyakiti orang lain atau
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menyiksa pasangannya terlebih dahulu. Jika korbannya semakin sakit dan
menderita, dia semakin merasa puas.
7) Sodomi
Sodomi adalah hubungan seks melalui anus, dan umumnya dilakukan
oleh kaum homoseksual.
8) Pedofilia
Objek kepuasan penderita pedofilia adalah anak-anak di bawah umur.
Penderita hanya memperoleh kepuasan bila melakukan hubungan seksual
dengan anak-anak. Anak perempuan kurang lebih dua kali lebih banyak
menjadi korban pedofilia dibandingkan dengan laki-laki. Kadang-kadang
pedofilia tidak disertai kekerasan atau pemerkosaan; korban dibujuk oleh
orang yang sudah amat dikenalnya.
9) Saliromania
Saliromania ialah gejala pada pria yang mendapatkan seks dengan
jalan mengotori atau menodai badan dan pakaian wanita, atau pengganti
dan sesuatu yang mewakili perempuan.
10) Geronto-seksualitas
Geronto-seksualitas (geroon, gerontos = tua renta) adalah gejala pada
orang muda yang lebih senang melakukan hubungan seks dengan wanita
atau pria yang sudah tua atau berumur lanjut. Pemuda atau gadis yang
berhubungan seks dengan orang yang berusia lanjut biasanya
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mengindikasikan adanya identifikasi total dengan orang tuanya (ayah atau
ibu).
11) Fetisisme
Fetisisme ialah pemujaan kepada benda mati milik seseorang yang
menjadi idolanya hingga memperoleh kepuasan seksual. Benda tersebut
dapat berupa pakaian dalam, sepatu, atau tas. Dengan melihat atau
memegang benda-benda yang menjadi kesukaannya, seorang fetis
mendapatkan kepuasan.
12) Frotteurism
Laki-laki yang menderita kelainan frotteurism akan mendapatkan
kepuasan seksualnya dengan cara menggosok-gosokkan alat kelaminnya
ke tubuh perempuan di tempat umum seperti di mobil atau kereta tanpa
persetujuan perempuan tersebut.
13) Nekrofilia
Orang yang menderita nekrofilia memiliki orientasi melakukan
hubungan seks dengan mayat. Mayat dianggap sebagai objek seksual yang
tidak dapat melawan atau menolak keinginannya dalam berhubungan
seksual.
14) Bestialitas
Bestialitas (bestia = binatang atau binatang liar) adalah gejala tingkah
laku seseorang yang mendapatkan kepuasan dengan melakukan
persetubuhan dengan binatang. Ada laporan bahwa laki-laki yang
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dibesarkan di daerah peternakan, medan peperangan, dan desa-desa
terpencil melakukan relasi seks dengan binatang dan ini dianggap biasa.
15) Zoofilia
Ciri-ciri zoofilia adalah keinginan untuk berhubungan seks dengan
binatang, atau melakukan kontak fisik dengan binatang, meskipun ada
kesempatan untuk berhubungan dengan manusia.
16) Transvestisme
Transvetisme merupakan perilaku seksual menyimpang dimana
penderita mendapatkan kepuasan seks dengan memakai pakaian dari
lawan jenisnya.
17) Seksualoralisme
Seksualoralisme merupakan perilaku seksual menyimpang dimana
penderita mendapatkan kepuasan seks dari aplikasi mulut pada genitilia
partnernya.
18) Incest
Incest adalah keadaan dimana seseorang berhubungan seksual yang
dilakukan antara dua orang yang masih satu darah.
19) Nymphomania
Nymphomania adalah kecenderungan seorang wanita yang mempunyai
keinginan seks yang luar biasa atau yang harus terpenuhi tanpa melihat
akibatnya.
20) Satriasis
Satriasis yaitu keinginan seksual yang luar biasa dari seorang lelaki.
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21) Promiscuity dan prostitusi
Prostitusi adalah tindakan seseorang mengadakan hubungan seksual
dengan banyak orang.
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat
21 jenis perilaku seksual menyimpang yaitu: (1) transeksual, (2) homoseksual,
(3) voyeurism atau scopophilia, (4) ekshibionisme, (5) masokhisme, (6)
sadisme, (7) sodomi, (8) pedofilia, (9) saliromania, (10) Geronto-seksualitas,
(11) fetisisme, (12) frotteurisme, (13) nekrofilia, (14) bestialitas, (15) zoofilia,
(16) transvestisme, (17) seksualoralisme, (18) incest, (19) Nymphomania, (20)
satiasis, dan (21) promiscuity dan prostitusi.
h. Hak-hak reproduksi
Yani Widyastuti, dkk (2009:3), hak-hak reproduksi menurut kesepakatan
dalam Konferensi Internasional Kependudukan dan Pembangunan bertujuan
untuk mewujudkan kesehatan bagi individu secara utuh, baik kesehatan
jasmani maupun rohani, meliputi:
1) Hak mendapatkan informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi.
2) Hak mendapatkan pelayanan dan perlindungan kesehatan reproduksi.
3) Hak kebebasan berfikir tentang pelayanan kesehatan reproduksi.
4) Hak untuk dilindungi dari kematian karena kehamilan.
5) Hak untuk menentukan jumlah dan jarak kelahiran anak.
6) Hak atas kebebasan dan keamanan berkaitan dengan kehidupan
reproduksinya.
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7) Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk termasuk
perlindungan dari perkosaan, kekerasan, penyiksaan, dan pelecahan
seksual.
8) Hak mendapatkan manfaat kemajuan ilmu pengetahuan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi.
9) Hak atas pelayanan dan kehidupan reproduksinya.
10) Hak untuk membangun dan menrencanakan keluarga.
11) Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dalam kehidupan
berkeluarga dan kehidupan reproduksi.
12) Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam politik yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi.
E. Tinjauan tentang Pendidikan Kesehatan Reproduksi
Marimba (dalam Ahmad Tafsir, 1994:24) menyatakan bahwa pendidikan
adalah bimbingan atau pimpinan secara sadar oleh pendidik terhadap
perkembangan jasmani dan rohani anak didik menuju terbentuknya kepribadian
yang utama.
M. Quraish Shihab (2002:293) mengatakan kesehatan adalah sumber dari
kesenangan, kenikmatan dan kebahagiaan. Karena itu sangat bijaksana bila kita
selalu memelihara dan meningkatkan kesehatan pribadi.
Menurut Laurike Moeliono (2004:1) reproduksi adalah sebuah proses
kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan.
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Pristy Waluyo (2005:3) menjelaskan reproduksi sehat adalah kondisi sehat
dari sistem, fungsi dan proses alat reproduksi, baik secara medis maupun mental
serta sosial kultural. Reproduksi sehat atau kesehatan reproduksi merupakan
gabungan dari kondisi sehat secara fisik, emosi intelektual serta sosial dalam hal
reproduksi, yang akan memperkayakan kepribadian, kemampuan
mengekspresikan cinta dan kasih sayang serta kemampuan berkomunikasi.
Reproduksi sehat memiliki kemampuan melindungi diri sendiri dari berbagai
penyakit serta kehamilan yang tidak diinginkan (KTD), sadar akan sikap perilaku
reproduksi mereka serta mampu bertanggung jawab terhadap perilaku reproduksi
sendiri.
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003:20) pendidikan kesehatan adalah proses
untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan. Sedang dalam keperawatan, pendidikan kesehatan
merupakan satu bentuk intervensi keperawatan yang mandiri untuk membantu
klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah
kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran, yang didalamnya perawat berperan
sebagai perawat pendidik.
Ali Imron (2012:4) menjelaskan pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja
dimaksudkan untuk dapat memberikan pengenalan dan pencegahan bagi remaja
dalam mensosialisasikan pengetahuan, sikap, dan perilaku reproduksi yang sehat
sebagai dasar bagi pengembangan pembinaan komunikasi, informasi, dan edukasi
bagi remaja.
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Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003: 62) alat bantu pendidikan kesehatan
adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik dalam penyampaian bahan
pendidikan yang biasa dikenal sebagai alat peraga pengajaran yang berfungsi
untuk membantu dan memperagakan sesuatu di dalam proses pendidikan,yang
kemudian dapat memperoleh pengalaman atau pengetahuan melalui berbagai
macam alat bantu tersebut.
Masih menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003:65) pada garis besarnya hanya
ada tiga macam alat bantu pendidikan (alat peraga), yaitu:
1. Alat bantu lihat (visual aids)
2. Alat bantu dengar (audio aids)
3. Alat bantu lihat dengar yang lebih dikenal dengan Audio Visual
Aids (AVA)
Disamping pembagian tersebut, alat peraga juga dapat dibedakan menurut
pembuatan dan penggunaannya, yaitu:
1. Alat peraga yang complicated (rumit)
2. Alat peraga yang sederhana, mudah dibuat sendiri dengan bahan-bahan
yang mudah diperoleh.
Moh. Rosyid (2007:212) berpendapat ada berbagai alasan mengapa
pendidikan kesehatan reproduksi perlu diberikan kepada anak atau remaja pada
zaman sekarang, di antaranya:
1. Merupakan kebutuhan hidup
Hal ini dibuktikan dengan banyaknya penyakit seks yang terjadi akibat
dari efek negatif dan dampak free sex.
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2. Pemenuhan gaya hidup
Bila dicermati gaya hidup di zaman sekarang, seperti pembesaran
payudara dengan silicon bukanlah kebutuhan hidup akan tetapi merupakan
gaya hidup dan dipenuhi bagi mereka yang menganggapnya penting. Padahal
model tersebut merupakan bagian dari materi pendidikan seks modern.
3. Dinamika hidup
Hal ini dibuktikan dengan semakin berkembangnya dan bervariasinya
masalah-masalah berkaitan dengan seks/ reproduksi.
4. Ajaran agama
Satu hal yang penting adalah bahwa materi seks tidak terlepas dari ajaran
agama yang telah banyak dibahas dalam kajian ilmu-ilmu fiqih maupun
akhlak.
Lebih lanjut Moh. Rasyid (2007:86) mengemukakan materi pendidikan
kesehatan reproduksi yang penting untuk diberikan kepada peserta didik meliputi:
1. Organ reproduksi
2. Identifikasi baligh
3. Kesehatan seksual dalam Islam
4. Penyimpangan seks






10. Ketimpangan dalam reproduksi
11. Pernikahan
Berdasarkan penjelasan diatas dapat ditarik kesimpulan, pendidikan kesehatan
reproduksi bagi remaja dimaksudkan untuk dapat memberikan pengenalan dan
pencegahan bagi remaja dalam mensosialisasikan pengetahuan, sikap, dan
perilaku reproduksi yang sehat. Reproduksi sehat memiliki kemampuan
melindungi diri sendiri dari berbagai penyakit serta kehamilan yang tidak
diinginkan (KTD), sadar akan sikap perilaku reproduksi mereka serta mampu
bertanggung jawab terhadap perilaku reproduksi sendiri. Alasan mengapa
pendidikan kesehatan reproduksi perlu diberikan kepada anak atau remaja pada
zaman sekarang, di antaranya: (1) merupakan kebutuhan hidup, (2) pemenuhan





Jenis penelitian ini adalah penelitian pengembangan (Research and
Development / RD). Metode penelitian dan pengembangan atau dalam bahasa
Inggrisnya research and development adalah metode penelitian yang digunakan
untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut
(Sugiyono, 2012:297).
Tujuan dari penelitian pengembangan ini adalah untuk mengembangkan dan
memvalidasi produk yang dihasilkan. Sesuai dengan pernyataan Borg & Gall
(1983:772) yaitu “R&D is process used to develop and validate educational
products”.
Metode penelitian adalah cara yang digunakan oleh peneliti dalam
mengumpulkan data penelitiannya. Variasi metode yang dimaksud adalah angket,
wawancara, pengamatan atau observasi, tes, dokumentasi (Suharsimi Arikunto,
2002:136).
Model penelitian dan pengembangan yang digunakan dalam penelitian
mengacu model penelitian yang dikembangkan oleh Borg dan Gall (1983), yang
mengemukakan bahwa prosedur penelitian dan pengembangan pada dasarnya
terdiri dari dua tujuan utama, yaitu : (1) mengembangkan produk, dan (2) menguji
keefektifan produk dalam mencapai tujuan.
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Dalam model penelitian pengembangan yang dikemukakan oleh Borg dan
Gall (dalam Sugiyono, 2008:298) yang meliputi siklus pengembangan yang terdiri
dari 10 langkah pengembangan.
Adapun tahapan dalam penelitian pengembangan, yaitu:






Analisis kebutuhan, studi literatur sampai
menemukan masalah yang dipecahkan























Revisi produk berdasarkan saran-saran dan hasil















Menyebarluaskan media yang telah dibuat untuk
kemudian digunakan dalam layanan bimbingan di
sekolah
Dari 10 langkah penelitian di atas, peneliti hanya mampu melaksanakan
hingga tahap ke-9 dikarenakan keterbatasan peneliti sendiri.
B. Prosedur Penelitian Pengembangan
Prosedur pengembangan yang peneliti lakukan dalam mengembangkan media
interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja pada peserta didik kelas VIII SMP
PGRI Saptosari Gunung Kidul sebagai berikut :
1. Penelitian Pendahuluan
a. Pengumpulan Data
Langkah awal dalam penelitian pengembangan media ini, peneliti
menganalisis kebutuhan mengenai media interaktif tentang kesehatan
reproduksi remaja pada peserta didik kelas VIII di SMP PGRI Saptosari
Gunung Kidul. Peneliti menganalisis perlu atau tidaknya pengembangan
media interaktif serta materi-materi apa saja yang dibutuhkan bagi siswa-siswa
SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul pada umumnya dan bagi siswa kelas VIII




Rumusan masalah dalam peneltian pengembangan ini adalah belum
dikembangkannya media interaktif tentang kesehatan reproduksi dengan
program Adobe Flash untuk peserta didik kelas VIII di SMP PGRI Saptosari
Gunung Kidul.
c. Studi Literatur
Peneliti melakukan studi literatur dengan mempelajari literatur- literatur
bacaan yang relevan dengan variabel penelitian.
2. Perencanaan
Perencanaan meliputi merumuskan tujuan dalam pengembangan, yaitu
menghasilkan media interaktif tentang kesehatan reproduksi untuk siswa kelas
VIII di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.
3. Pengembangan Produk Awal
Pengembangan produk awal yaitu menyusun materi kesehatan reproduksi
remaja menjadi program Adobe Flash.
4. Validasi Ahli
Validasi ahli, yaitu dengan mengujicobakan media interaktif tentang kesehatan
reproduksi yang telah dibuat kepada para ahli.
5. Revisi Produk Awal
Revisi produk awal, media interaktif tentang kesehatan reproduksi yang telah
dibuat dan divalidasi ahli kemudian direvisi sesuai dengan apa yang disarankan
oleh ahli.
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6. Uji Coba Lapangan Awal
Uji coba lapangan awal adalah uji media interaktif tentang kesehatan
reproduksi kepada kelompok kecil subyek uji coba siswa kelas VIII SMP PGRI
Saptosari Gunung Kidul. Uji coba lapangan utama melibatkan 4 siswa kelas VIII
di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.
7. Revisi Produk Uji Coba Lapangan Awal
Revisi produk uji coba lapangan awal apabila terdapat hasil yang tidak
memuaskan pada uji coba lapangan awal maka media interaktif tentang kesehatan
reproduksi remaja tersebut direvisi kembali.
8. Uji Coba Lapangan Utama
Uji coba lapangan utama dimaksudkan untuk pengevaluasian terhadap isi
materi media interaktif tentang kesehatan repeoduksi remaja tersebut.
9. Revisi Produk Uji Coba Lapangan Utama
Berdasarkan hasil uji coba lapangan utama maka akan diketahui kekurangan
dalam media bimbingan tersebut. Apabila terdapat hasil yang tidak memuaskan
pada uji coba lapangan utama maka media interaktif tentang kesehatan reproduksi
remaja tersebut direvisi kembali.
10. Uji Coba Lapangan Operasional
Uji coba lapangan operasional dimaksudkan untuk pengevaluasian terhadap
isi materi media interaktif tentang kesehatan repeoduksi remaja tersebut.
11. Revisi Produk Uji Coba Lapangan Operasional
Berdasarkan hasil uji coba lapangan operasional maka akan diketahui
kelayakan produk melalui hasil data yang diperoleh. Selanjutnya peneliti akan
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melakukan revisi produk apabila masih diketahui kekurangan dalam media
bimbingan tersebut.
12. Produk Akhir
Setelah pada tahap akhir ini sudah tidak ada revisi lagi, maka produk akhir
yang dihasilkan berupa media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja pada
siswa kelas VIII di SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian pengembangan ini dilaksanakan di SMP PGRI Saptosari Gunung
Kidul. Dilaksanakan penelitian di tempat tersebut dengan pertimbangan tingginya
dispensasi nikah di kecamatan Saptosari Gunung Kidul dan di SMP PGRI
Saptosari ada peserta didik yang mengundurkan diri dikarenakan telah hamil dan
menikah. Pelaksanaan penelitian pengembangan akan dilaksanakan pada bulan
Jaunari-Februari 2015.
D. Validasi Ahli dan Uji Coba Produk
1. Validasi Ahli
Untuk mendapatkan produk yang berkualitas perlu diadakan uji validasi. Uji
validitas adalah uji tentang kemampuan suatu kuesioner (angket) sehingga benar-
benar dapat mengukur apa yang ingin diukur (Bambang Setiaji, 2006:88). Uji
validasi dilakukan oleh dua ahli, yaitu ahli media dan ahli materi agar produk
yang dihasilkan dapat menarik perhatian peserta didik. Instrument yang digunakan
berupa angket dan dijawab sesuai pertanyaan yang tersedia.
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a. Ahli Media
Dalam penelitian pengembangan ini, ahli media yang dimaksud adalah
dosen yang berkompeten dan terbiasa menangani tentang media. Dalam
pengembangan ini, media yang akan dikembangkan adalah media interaktif
tentang kesehatan reproduksi remaja pada peserta didik kelas VIII SMP PGRI
Saptosari Gunung Kidul.
b. Ahli Materi
Dalam penelitian pengembangan ini, yang bertugas memvalidai materi
adalah dosen Bimbingan Konseling yang menentukan materi yang
disampaikan layak atau tidak untuk diberikan kepada peserta didik.
2. Desain Uji Coba
Penelitian pengembangan ini membutuhkan perencanaan sebagai tahap awal
merancang sebuah perangkat lunak. Diperlukan persiapan, perencanaan yang baik,
tujuan yang jelas, dan percobaan berukang kali untuk mendapatkan produk yang
berkualitas karena ini menyangkut semua elemen yang membentuk perangkat
lunak. Perangkat lunak ini dirancang menggunakan adobe flash cs 6mb untuk
membantu dalam desain produk.
Uji coba produk dilakukan untuk mendapat data yang akan digunakan untuk
merevisi produk media interaktif tengtang kesehatan reproduksi remaja pada
peserta didik.
Uji coba dilakukan dalam penelitian pengembangan ini terdiri dari 3 tahap,
yaitu :
a. Uji coba lapangan awal
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b. Uji coba lapangan utama
c. Uji coba lapangan operasional
3. Subyek Uji Coba
Subyek uji coba pada penelitian pengembangan media interaktif tentang
kesehatan reproduksi remaja pada peserta didik SMP kelas VIII adalah :
a. 4 peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul sebagai uji
coba lapangan awal.
b. 10 peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul sebagai uji
coba lapangan utama.
c. 36 peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul sebagai uji
coba lapangan operasional.
Teknik pengambilan subyek menggunakan teknik sampel random sampling.
Dikatakan sampel karena pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan
secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Dengan
demikian peneliti memberi hak kepada setiap subyek untuk meperoleh
kesempatan dipilih menjadi sampel. Karena hak setiap subyek sama maka peneliti
terlepas dari perasaan mengistimewakan subyek tertentu untuk dijadikan sampel
(Suharsimi Arikunto, 2010:177).
4. Jenis Data
Data yang diperoleh dari pengujian lapangan berupa data kuantitatif dan
kualitatif, yaitu sebagai berikut:
a. Data kuantitatif, yaitu data yang diperoleh dari hasil uji coba kelompok
kecil dan kelompok besar.
97
b. Data kualitatif, yaitu data yang diperoleh dari hasil wawancara dengan guru
bk, ahli media, ahli materi, dan dari peserta didik kelas VIII SMP PGRI
Saptosari Gunung Kidul. Data ini berupa saran, kritik, masukan, dan
tanggapan terkait media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja.
E. Instrumen Pengumpulan Data
Menurut Suharsimi Arikunto (2002:136) instrumen pengumpulan data adalah
alat yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih
mudah dan hasilnya lebih baik.
Menurut Sutrisno Hadi (2002:67) langkah-langkah penyusunan instrumen
adalah:
1. Identifikasi variabel-variabel dalam rumusan jumlah penelitian.
2. Menjabarkan variabel tersebut menjadi sub variabel.
3. Mencari indikator atau aspek dari setiap sub variabel.
4. Menderetkan deskriptor dari setiap indikator.
5. Merumuskan dari setiap deskriptor menjadi butir-butir instrumen.
6. Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar.
Dalam menghimpun data selama proses pengembangan media interaktif
tentang kesehatan reproduksi remaja pada peserta didik SMP PGRI kelas VIII ini
menggunakan metode observasi, wawancara, dan angket. Sedangkan instrumen
dan alat perekam datanya berupa pedoman observasi, wawancara, dan angket
(validasi ahli dan angket penilaian/tanggapan uji coba produk).
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1. Observasi
Di dalam pengertian psikologik, observasi atau pengamatan meliputi
kegiatan pemuatan perhatian terhadap suatu obyek dengan menggunakan
seluruh indera (Suharsimi Arikunto, 2002:133).
Instrumen pedoman observasi disusun untuk mengumpulkan data dalam
penelitian pendahuluan, uji perseorangan, uji coba kelompok kecil, dan uji
coba lapangan. Instrumen pedoman observasi ini ditujukan untuk
mengumpulkan data berupa tanggapan dari peserta didik tentang media
interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja pada peserta didik SMP kelas
VIII dalam penelitian pendahuluan, uji coba perseorangan, uji coba kelompok
kecil, uji coba lapangan sehingga data yang dihasilkan benar-benar valid.
Selain itu, observasi dalam penelitian pengembangan ini dilakukan pada saat
penelitian pendahuluan yaitu pengumpulan informasi tentang media interaktif
tentang kesehatan reproduksi remaja pada peserta didik SMP PGRI kelas VIII.
2. Wawancara
Wawancara adalah bentuk komunikasi antara dua orang, melibatkan
seseorang yang ingin memperoleh informasi dari seorang lainnya dengan
mengajukan pertanyaan-pertanyaan, berdasarkan tujuan tertentu (Deddy
Mulyana, 2004:180). Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
wawancara tidak terstruktur, yakni peneliti hanya mencantumkan pokok-
pokok yang akan ditanyakan. Wawancara ditujukan kepada guru bimbingan
konseling kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul guna mengkaji
penelitian pendahuluan dalam menemukan permasalahan, mengidentifikasi
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kebutuhan peserta didik kelas VIII kaitannya dengan kesehatan reproduksi
remaja. Pedoman wawancara yang digunakan memuat pertanyaan-pertanyaan
dengan kriteria sebagai berikut :
a. Bagaimana penyampaian layanan informasi di kelas?
b. Materi apa saja yang diberikan kaitannya dengan kesehatan reproduksi
remaja?
c. Bagaimana mengetahui informasi berlkaitan dengan kesehatan
reproduksi remaja?
d. Media apa yang digunakan di dalam kelas?
3. Angket
Menurut Suharsimi Arikunto (2002:128) angket atau kuesioner adalah
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang ia ketahui.
Berdasarkan cara menjawab, kuesioner (angket) terbagi menjadi dua yaitu :
a. Kuesioner terbuka, yang memberi kesempatan kepada responden untuk
menjawab dengan kalimatnya sendiri.
b. Kuesioner tertutup, yang sudah disediakan jawabannya sehingga
responden tinggal memilih.
Penelitian pengembangan ini menggunakan angket tertutup. Jawaban
untuk setiap pertanyaan telah tersedia sehingga responden tinggal memilih
jawaban.
Kisi-kisi menurut Suharsimi Arikunto (2002: 138) adalah sebuah tabel
yang menunjukkan hubungan antara hal-hal yang disebutkan dalam baris
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dengan hal-hal yang disebutkan pada kolom. Kisi-kisi penyusunan instrumen
menunjukkan kaitan antara variabel yang diteliti dengan sumber data akan
diambil, metode yang digunakan dan instrumen yang disusun. Berdasarkan
pada definisi operasional maka kemudian dijabarkan dalam bentuk kisi-kisi
sebagai mana tertulis dalam table 2, 3, dan 4.












































































































































F. Teknik Analisi Data
Teknik analisis data dalam penelitian pengembangan ini dimaksudkan untuk
mengolah data yang telah diperoleh setelah melancarkan berbagai instrumen di
lapangan. Dalam penelitian ini digunakan dua macam analisis data, yaitu :
1. Analisis data kualitatif
Analisis data kualitatif digunakan untuk menganalisis data yang diperoleh
dari penilaian atau pertimbangan ahli (professional judgmen), serta subyek uji
coba yaitu para peserta didik. Data bersifat kualitatif adalah deskripsi masukan
atau saran serta kritik terhadap produk yang sedang dikembangkan untuk
kemudian direvisi kembali oleh peneliti.
104
2. Analisis data kuantitatif
Analisis data kuantitatif diperoleh dari hasil uji lapangan dengan
menggunakan teknik persentas. Penilaian kuantitatif menggunakan skala di
masing-masing butir pertanyaan. Adapun skala yang digunakan di tiap butir
nomor terdiri dari 4 bobot yaitu : (4) untuk kategori baik, (3) untuk kategori
cukup baik, (2) untuk kategori kurang baik, dan (1) untuk kategori tidak baik.
Langkah-langkah yang ditempuh dalam proses analisis data adalah: (a)
mengumpulkan data mentah, (b) pemberian skor, (c) pengolahan skor hingga
menjadi sebuah klasifikasi tingkat kelayakan . Suharsimi Arikunto (1998:246)
menjelaskan proses perhitungan atau pengukuran data yang diperoleh dengan
cara:
“Dijumlah, dibandingkan, dengan jumlah yang diharapkan dan diperoleh
presentase. Kadang-kadang pencarian presentase dimaksudkan untuk
mengetahui status sesuatu yang dipresentasekan dan disajikan tetap berupa
presentase tetapi kadang-kadang sesudah sampai ke presentase lalu ditafsirkan
dengan kalimat yang bersifat kualitatif,, misalnya baik (76%-100%), cukup
baik (56%-75%), kurang baik (40%-55%), dan tidak baik (kurang dari 40%)”
Setelah data diproses dengan menjumlahkan dan mengelompokkan masing-
masing jawaban, lalu klasifikasi kelayakan dihitung dengan menggunakan rumus
berikut ini :
Jumlah skor yang diperoleh
% = x 100%
Skor Ideal (Jumlah responden x bobot tertinggi)
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Klasifikasi kelayakan dapat dijabarkan dengan melihat tabel berikut ini :




76% - 100% Baik/mendukung /sesuai
56% - 75% Cukup baik /cukup mendukung /cukup sesuai
40% -55% Kurang baik / kurang mendukung / kurang
sesuai
0 -39 % Tidak baik /tidak mendukung / sangat kurang
sesuai
Dalam penelitian pengembangan ini ditetapkan nilai kelayakan produk
minimal dengan presentase 56%. Jika skor hasil penelitian yang diperoleh baik
dari ahli media maupun pengguna (peserta didik) mendapat presentase 56% maka





Pada bab ini akan dibahas hasil dari pengembangan media interaktif tentang
kesehatan reproduksi remaja. Media interaktif tentang kesehatan reproduksi
remaja ini bertujuan untuk membantu guru pembimbing dalam memberikan
layanan informasi khususnya materi kesehatan reproduksi. Peserta didik
diharapkan mendapat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja sehingga
dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.
Proses pembuatan Media Interaktif tentang Kesehatan Reproduksi Remaja ini
melalui beberapa tahap yaitu: tahap pengumpulan data, merumuskan masalah,
mengumpulkan studi literature, tahap desain perancangan dan pengembangan,
tahap produksi, dan tahap evaluasi. Berikut ini langkah-langkah yang dilakukan
peneliti dalam penelitian Pengembangan Media Interaktif tentang Kesehatan
Reproduksi Remaja :
1. Pengumpulan Data
Pada tahap ini, peneliti melakukan pengumpulan data dan analisis kebutuhan
kaitannya dengan materi kesehatan reproduksi remaja terhadap peserta didik kelas
VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul. Berdasarkan hasil analisis angket yang
diberikan kepada 20 peserta didik hasilnya seluruh peserta didik mengetahui
organ reproduksi dan fungsinya. Peserta didik mendapat informasi tentang organ
reproduksi dari guru dan buku pelajaran, hanya 10% yang mendapat informasi
dari orang tua, dan 30% mendapat informasi dari internet. 80% dari peserta didik
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pernah mendengar istilah penyakit menular seksual namun hanya 20% yang
mengetahui apa itu penyakit menular seksual sedangkan 20% peserta didik tidak
menjawab. Sebanyak 70% perserta didik tertarik jika materi kesehatan reproduksi
remaja dibuat media interaktif.
Peneliti juga melakukan wawancara dengan 2 orang peserta didik dan guru
pembimbing. Hasil wawancara tersebut, peserta didik merasa pemberian layanan
informasi melalui media interaktif lebih menarik untuk peserta didik. Sedangkan
hasil wawancara dengan guru pembimbing media interaktif ini dapat membantu
guru dalam memberikan layanan informasi khususnya materi kesehatan
reproduksi.
Dari hasil angket dan wacancara yang dilakukan oleh peneliti, dapat ditarik
kesimpulan bahwa peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul
membutuhkan media interaktif untuk materi kesehatan reproduksi remaja.
Alasannya karena media interaktif tersebut sebagai alat bantu guru dalam
memberikan layanan informasi. Tampilan media interaktif ini nantinya dilengkapi
dengan audio-video, teks, dan gambar.
2. Merumuskan Masalah
Berdasarkan dari hasil analisis kebutuhan yang dilakukan oleh peneliti, dapat
disimpulkan bahwa perlu adanya media untuk layanan informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja yang dapat digunakan oleh peserta didik dan sesuai
dengan kebutuhan peserta didik. Untuk mencapai tujuan tersebut maka perlu
adanya pengembangan media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja
untuk peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari.
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3. Studi Literatur
Setelah peneliti merumuskan masalah, peneliti melakukan studi literatur
dengan mempelajari literatur-literatur bacaan yang relevan dengan variabel
penelitian yaitu literatur yang berhubungan dengan materi kesehatan reproduksi
remaja untuk peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari Gunung Kidul.
Literatur tersebut terdapat dalam tabel 6.
Tabel 6. Literatur Materi Pengembangan Media Interaktif tentang Kesehatan
Reproduksi Remaja
No. Sumber Referensi Pengarang Materi yang
Digunakan

















4. Kesehatan Reproduksi Remaja dan
Wanita






5. http://pkbi-diy.info/?page_id=3483 PKBI Perilaku seksual
dan dampaknya
B. Perencanaan
Pada penelitian pengembangan ini, peneliti mengembangan media interaktif
dengan materi kesehatan reproduksi remaja. Media intraktif ini menggabungkan
beberapa unsur media yaitu teks, gambar, suara, animasi dan video serta
memadukan materi yang terkait. Dengan ini dapat memudahkan peserta didik
dalam mengoperasikan media interaktif tersebut. Selain itu peserta didik memiliki
keleluasaan memilih materi yang ingin dibaca dan peserta didik juga dapat
mengulang materi-materi yang terlewati.
Pengembangan media interaktif ini disesuaikan dengan karakteristik peserta
didik, program bimbingan, pertimbangan dari ahli media dan ahli materi sehingga
dihasilkan suatu produk media interaktif yang layak digunakan dalam pemberian
layanan informasi untuk peserta didik.
C. Pengembangan Produk Awal
Dalam mengembangkan produk, peneliti melakukan beberapa langkah-
langkah, yaitu sebagai berikut :
1. Melakukan need assessment.
2. Merumuskan standar kompetensi.
3. Mengumpulkan materi dari berbagai sumber referensi.
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4. Mengumpulkan gambar, animasi, dan video yang berkaitan dengan materi.
5. Membuat rancangan desain media interaktif.
6. Menggabungkan materi, gambar, animasi, dan video menggunakan
program adobe flash cs 6mb.
7. Menghasilkan produk berupa media interaktif dengan materi tentang
kesehatan reproduksi remaja untuk layanan informasi kepada peserta
didik.
8. Burning produk ke dalam CD (compact disk).
Gambar 2. Alur Pengembangan Media Interaktif
D. Validasi Ahli
Validasi ahli, yaitu dengan mengujicobakan media interaktif tentang
kesehatan reproduksi yang telah dibuat kepada para ahli yang berkompeten di























Pada uji materi dilakukan oleh Dosen Fakultas Ilmu Pendidikan yang
berkompeten dalam Bimbingan dan Konseling dan memiliki latar belakang
pendidikan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan yaitu Bapak Nanang Erma
Gunawan, M. Ed. Berdasarkan hasil analisis ahli materi pada produk awal media
interaktif, materi tentang kesehatan reproduksi mendapat skor 65% dengan
kategori baik. Catatan dari ahli materi untuk perbaikan media interakatif adalah
sebagai berikut :
a. Perlu ditambah materi tentang perilaku seksual menyimpang agar para
peserta didik dapat mengetahuinya.
b. Ilustrasi gambar masih minim.
c. Akan lebih mudah jika setiap icon diklik langsung menuju materi.
d. Gambar sperma pecah, perlu diganti.
e. Perlu tombol back di setiap halaman.
f. Belum ada evaluasi, bagaimana mengetahui bahwa peserta didik sudah
paham dengan materi.
Berdasarkan hasil uji validasi yang dilakukan oleh ahli materi dengan
mempertimbangkan hasil analisis angket dan catatan yang diberikan oleh ahli
materi maka media interaktif tentang kesehatang reproduksi remaja sudah cukup
baik dan layak digunakan dengan revisi sesuai saran ahli materi.
2. Ahli Media
Pada uji media dilakukan oleh Dosen Fakultas Ilmu Pendidikan yang
berkompeten dalam bidang Teknologi Pendidikan yaitu Bapak Ariyawan Agung
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N. , S. T. Berdasarkan hasil analisis ahli media pada produk awal media interaktif,
media interaktif dengan materi tentang kesehatan reproduksi mendapat skor 90%
dengan kategori sangat baik. Catatan dari ahli media untuk perbaikan media
interakatif adalah sebagai berikut :
a. Beberapa icon susah dibedakan dengan teks biasa.
b. Penempatan bagian beberapa halaman kurang ter-layout dengan baik.
c. Akan lebih OK jika diberi autorun sehingga jika dibuka akan langsung
fullscreen.
d. Perlu ditambahkan pilihan apakah ingin keluar dari program atau lanjut.
e. Diperjelas batasan layout dengan menggunakan spasi/tipografi/batasan
warna.
Berdasarkan hasil uji validasi yang dilakukan oleh ahli media dengan
mempertimbangkan hasil analisis angket dan catatan yang diberikan oleh ahli
media maka media interaktif tentang kesehatang reproduksi remaja sudah cukup
baik dan layak digunakan dengan revisi sesuai saran ahli media.
3. Guru Pembimbing
Berdasarkan hasil penilaian dari ahli pembelajaran yaitu guru pembimbing
melalui pengisisan angket diperoleh skor 85% dengan kategori sangat baik. Media
interaktif ini dapat digunakan dalam layanan informasi tanpa revisi.
E. Revisi Produk Awal
Berdasarkan penilaian dari ketiga ahli, peneliti melakukan revisi terhadap
media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja berikut ini :
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1. Revisi Ahli Materi
a. Penambahan materi perilaku menyimpang seksual
Gambar 3. Penambahan Materi Perilaku Menyimpang Seksual
b. Penambahan ilustrasi gambar
Gambar 4. Tampilan Sebelum dan Sesudah Direvisi dengan Menambah
Gambar
c. Penambahan tombol back di setiap halaman.
Gambar 5. Sebelum dan Sesudah Direvisi dengan Menambah Tombol Back
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d. Evaluasi dari kuis untuk melihat peserta didik telah memahami materi atau
belum.
Gambar 6. Sebelum dan Sesudah Direvisi untuk Hasil Kuis
e. Gambar sperma pecah
Gambar 7. Penggantian Gambar Sperma
2. Revisi Ahli media
a. Penambahan autorun sehingga langsung fullscreen.
Gambar 8. Sebelum dan Sesudah Direvisi dengan Penambahan Autorun
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b. Perlu ditambahkan pilihan apakah ingin keluar dari program atau lanjut.
Gambar 9. Penambahan Pilihan saat Menutup Aplikasi
c. Diperjelas batasan layout dengan menggunakan spasi/tipografi/batasan
warna.
Gambar 10. Sebelum dan Sesudah Direvisi dengan Mengubah Batasan
Layout
3. Revisi Guru Pembimbing
Tidak ada revisi dari guru pembimbing. Menurut guru pembimbing media
interaktif ini sudah layak untuk digunakan.
F. Uji Coba Lapangan Awal
Uji coba lapangan awal dilakukan setelah media interaktif tentang kesehatan
reproduksi remaja direvisi sesuai saran dari ketiga ahli dan layak digunakan untuk
pemberian layanan informasi kepada peserta didik. Untuk uji coba lapangan awal
respondennya sebanyak 4 orang peserta didik kelas VIII SMP PGRI Saptosari.
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Peserta didik diminta untuk menggunakan media interaktif tentang kesehatan
reproduksi remaja dan mempelajari materi. Kemudian peserta didik diminta untuk
mengisi angket serta member masukan atau saran pada kolom yang telah
ditentukan. Hasil dari uji coba lapangan utama ini berupa data kuantitatif dan
deskriptif. Berikut ini hasil penilaian berupa angket peserta didik kelas VIII SMP
PGRI Saptosari Gunung Kidul :







1 2 3 4
1. Saya suka dengan
tampilan warna pada
media interaktif ini
4 12 75% Cukup
baik











2 2 14 87,5% Baik
4. Teks dapat terbaca
karena ukuran huruf
sudah sesuai
3 1 13 81,25% Baik












4 12 75% Cukup
baik
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1 1 2 9 56,25% Cukup
baik










4 12 75% Cukup
baik
10. Media interaktif ini
mudah digunakan
1 2 1 9 56,25% Cukup
baik
11. Saya mudah mencari
materi yang ingin
saya baca
1 3 10 62,5% Cukup
baik




1 1 1 1 10 62,5% Cukup
baik
13. Mudah untuk keluar






1 3 10 62,5% Cukp
baik





1 2 1 11 68,75% Cukup
baik





2 2 14 87,5% Baik





56%-75% = Cukup baik
40%-55% = Kurang baik
≤40%  = Tidak baik 
Berikut ini merupakan penilaian responden terhadap Media Interaktif tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja berdasarkan data di atas:
1. Penilaian untuk tampilan warna media interaktif mendapat presentase 75%
(cukup baik) dan untuk varasi warna media interaktif 56,25% (cukup
baik).
2. Penilaian terhadap jenis huruf yang digunakan yaitu 87,5% (baik) dan
untuk ukuran huruf sebesar 81,25% (baik).
3. Penilaian untuk musik latar 62,5% (cukup baik) dan untuk video
memperoleh 75% (cukup baik).
4. Penilaian untuk gambar dan animasi mendapat presentase 56,25% (cukup
baik), bentuk tombol navigator 68,75% (cukup baik), dan konsistensi
tombol navigator 75% (cukup baik).
5. Penilaian untuk kemudahan penggunaan media interaktif 56,25% (cukup
baik), kemudahan untuk keluar dari media 62,5% (cukup baik) dan untuk
kemudahan dalam memilih materi 62,5% (cukup baik).
6. Penilaian terhadap penggunaan bahasa mendapat presentase 68,75%
(cukup baik).
7. Penilaian pada isi materi terhadap motivasi peserta didik mendapat
presentase 87,5% (baik).
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8. Selain data kuantitatif, peserta didik juga memberikan penilaian berupa
catatan atau komentar tentang mendia interaktif ini. Secara umum untuk
penilaian media interaktif ini menarik, dan bermanfaat untuk peserta didik
untuk mendapat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.
Berdasarkan skor total uji coba lapangan awal media interaktif tentang
kesehatan reproduksi, presentase media interaktif ini mendapat presentase 68,75%
dan termasuk dalam kategori cukup baik. Tingkat kelayakan dan keefektifan yang
berada di kategori cukup baik, media interaktif ini layak digunakan.
G. Revisi Produk Uji Coba Lapangan Awal
Revisi uji coba produk lapangan awal ini berdasarkan data deskriptif.
Berdasarkan data tersebut peneliti melakukan revisi pada musik latar karena pada
saat video diputar suaranya kurang jelas.
H. Uji Coba Lapangan Utama
Uji coba lapangan utama dilaksanakan setelah peneliti melakukan revisi
produk uji coba lapangan awal. Responden pada uji coba lapangan utama
sebanyak 10 orang peserta didik. Berikut ini data kuantitatif dari uji coba
lapangan utama:







1 2 3 4
1. Saya suka dengan
tampilan warna pada
media interaktif ini
4 4 2 28 70%
Cukup
baik
2. Saya suka dengan
variasi warna yang
ada di media








2 8 28 70%
Cukup
baik
4. Teks dapat terbaca
karena ukuran huruf
sudah sesuai
1 5 3 24 60%
Cukup
baik


















1 6 3 32 80% Baik











2 7 1 29 72,5%
Cukup
baik
10. Media interaktif ini
mudah digunakan
7 3 33 82,5% Baik
11. Saya mudah mencari
materi yang ingin
saya baca
3 6 1 28 70%
Cukup
baik








13. Mudah untuk keluar
dari media




3 7 27 67,5%
Cukp
baik



















56%-75% = Cukup baik
40%-55% = Kurang baik
≤40%  = Tidak baik 
Berikut ini merupakan penilaian responden terhadap Media Interaktif tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja berdasarkan data di atas:
1. Penilaian untuk tampilan warna media interaktif mendapat presentase 70%
(cukup baik) dan untuk varasi warna media interaktif 72,5% (cukup baik).
2. Penilaian terhadap jenis huruf yang digunakan yaitu 70% (cukup baik) dan
untuk ukuran huruf sebesar 60% (cukup baik).
3. Penilaian untuk musik latar 77,5% (baik) dan untuk video memperoleh
75% (cukup baik).
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4. Penilaian untuk gambar dan animasi mendapat presentase 80% (baik),
bentuk tombol navigator 75% (cukup baik), dan konsistensi tombol
navigator 72,5% (cukup baik).
5. Penilaian untuk kemudahan penggunaan media interaktif 82,5% (baik),
kemudahan untuk keluar dari media 87,5% (baik) dan untuk kemudahan
dalam memilih materi 72,5% (cukup baik).
6. Penilaian terhadap penggunaan bahasa mendapat presentase 75% (cukup
baik).
7. Penilaian pada isi materi terhadap motivasi peserta didik mendapat
presentase 95% (baik).
8. Selain data kuantitatif, peserta didik juga memberikan penilaian berupa
catatan atau komentar tentang mendia interaktif ini. Secara umum untuk
penilaian media interaktif membantu peserta didik untuk lebih memahami
materi tentang kesehatan reproduksi.
Berdasarkan skor total uji coba lapangan utama media interaktif tentang
kesehatan reproduksi, media interaktif ini mendapat presentase 75% dan termasuk
dalam kategori cukup baik. Tingkat kelayakan dan keefektifan yang berada di
kategori cukup baik, media interaktif ini layak digunakan.
I. Revisi Produk Uji Coba Lapangan Utama
Berdasarkan hasil uji coba lapangan utama, tidak ada yang perlu direvisi oleh
peneliti.
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J. Uji Coba Lapangan Operasional
Uji coba lapangan operasional dilaksanakan setelah revisi uji coba lapangan
utama. Responden untuk uji coba lapangan operasional sebanyak 36 orang peserta
didik. Hasil pengisian angket uji coba operasiona l tercantum pada tabel 9.







1 2 3 4
1. Saya suka dengan
tampilan warna pada
media interaktif ini
24 12 120 83,3% Baik










1 20 15 122 84,7% Baik
4. Teks dapat terbaca
karena ukuran huruf
sudah sesuai
2 15 19 125 86,8% Baik











14 22 130 90% Baik




2 1 18 15 118 81,9% Baik
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23 13 121 84% Baik
10. Media interaktif ini
mudah digunakan
2 2 12 20 122 84,7% Baik
11. Saya mudah mencari
materi yang ingin
saya baca
2 1 19 14 117 81,2% Baik




2 4 11 19 119 82,6% Baik
13. Mudah untuk keluar
dari media




2 15 19 125 86,8% Baik





1 16 19 125 86,8% Baik





9 27 135 93,8% Baik
Total skor 1943 84,3% Baik
Keterangan:
76%-100% = Baik
56%-75% = Cukup baik
40%-55% = Kurang baik
≤40%  = Tidak baik 
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Berikut ini merupakan penilaian responden terhadap Media Interaktif tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja berdasarkan data di atas:
1. Penilaian untuk tampilan warna media interaktif mendapat presentase
83,3% (baik) dan untuk varasi warna media interaktif 80% (baik).
2. Penilaian terhadap jenis huruf yang digunakan yaitu 84,7% (baik) dan
untuk ukuran huruf sebesar 86,8% (baik).
3. Penilaian untuk musik latar 76,4% (baik) dan untuk video memperoleh
90% (baik).
4. Penilaian untuk gambar dan animasi mendapat presentase 81,9% (baik),
bentuk tombol navigator 81,9% (baik), dan konsistensi tombol navigator
84% (baik).
5. Penilaian untuk kemudahan penggunaan media interaktif 84,7% (baik),
kemudahan untuk keluar dari media 84% (baik) dan untuk kemudahan
dalam memilih materi 82,6% (baik).
6. Penilaian terhadap penggunaan bahasa mendapat presentase 86,8% (baik).
7. Penilaian pada isi materi terhadap motivasi peserta didik mendapat
presentase 93,8% (baik).
8. Selain data kuantitatif, peserta didik juga memberikan penilaian berupa
catatan atau komentar tentang mendia interaktif ini. Secara umum untuk
penilaian media interaktif membantu peserta didik untuk lebih memahami
materi tentang kesehatan reproduksi.
Berdasarkan skor total uji coba lapangan operasional media interaktif tentang
kesehatan reproduksi, penilaian dari 36 responden terhadap media interaktif ini
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mendapat presentase 84,5% dan termasuk dalam kategori baik. Tingkat kelayakan
dan keefektifan yang berada di kategori cukup baik, media interaktif ini layak
digunakan.
K. Produk Akhir
Berdasarkan dari hasil uji coba lapangan operasional dapat diambil
kesimpulan bahwa media interaktif tentang kesehatan reproduksi termasuk dalam






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas dalam bab IV maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa telah terciptanya suatu produk berupa media interaktif
dengan materi kesehatan reproduksi remaja untuk peserta didik kelas VIII SMP
PGRI Saptosari Gunung Kidul. Hasil dari uji validasi oleh ahli materi terhadap
media interaktif mendapat penilaian dengan persentase sebesar 65% dan termasuk
dalam kategori cukup baik. Penilaian dari ahli media untuk uji validasi terhadap
media interaktif memperoleh presentase sebesar 90% dan termasuk dalam
kategori baik. Dan hasil penilaian uji validasi ahli materi oleh guru pembimbing,
media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja mendapat persentase sebesar
85% dan termasuk dalam kategori baik. Hasil dari uji lapangan operasional, media
interaktif tentang kesehatan reproduksi mendapat presentase 84,5% dengan
kategori baik.
B. Saran
1. Bagi guru pembimbing
Diharapkan guru pembimbing dapat meningkatkan pemberian layanan
informasi kepada peserta didik dengan menggunakan media interaktif ini
sebagai alat bantu agar layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja
dapat berjalan lebih efektif.
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2. Bagi peserta didik
Diharapkan peserta didik dapat memiliki sikap, perilaku sehat, dan
bertanggung jawab kaitannya dengan masalah kehidupan reproduksi melalui
pemanfaatan media interaktif ini. Upaya tersebut dapat tercapai oleh peserta
didik dengan mengetahui dan memahami materi tentang kesehatan reproduksi
remaja yang terdapat dalam media interaktif.
3. Bagi pengembang selanjutnya
Peneliti telah membuat media interaktif tentang kesehatan reproduksi ini
dengan maksimal. Namun demikian untuk peneliti selanjutnya diharapkan
menambahkan beberapa materi terkait dengan kesehatan reproduksi remaja, di
antaranya tentang masa subur wanita, menopause, narkoba, dan rokok. Oleh
karena itu, perlu adanya pengembangan lebih lanjut agar produk media
interaktif tentang kesehatan reproduksi ini dapat lebih baik.
C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan yang dikemukakan dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut:
1. Media interaktif ini belum diberikan kepada peserta didik dalam
pelaksanaan layanan informasi di sekolah.
2. Perlu adanya evaluasi lebih lanjut setelah penggunaan media interkatif
kepada peserta didik. Tujuannya untuk melihat bagaimana keefektifan
materi terhadap perubahan perilaku seksual peserta didik.
3. Keterbatasan berkenaan dengan diseminasi dan implementasi produk akhir
dari media interaktif tentang kesehatan reproduksi remaja.
129
DAFTAR PUSTAKA
Aaron Jibril. (2011). Jurus Kilat Jago Adobe Flash. Yogyakarta: Dunia Komputer.
Adriana Taslim, dkk. (2002). Perempuan dan Hak Kesehatan Reproduksi.
Yogyakarta: Galang Printika.
Adrianus Tanjung, dkk. (2004). Proses Belajar Aktif Kesehatan Reproduksi Remaja.
Jakarta Selatan: PKBI.
Ahmad Rohani. (1997). Media Instruksional Eduktif. Jakarta: Rineka Cipta.
Ahmad Tafsir. (1994). Ilmu Pendidikan dalam Perspektif Islam. Bandung: PT
Remaja Rosdakarya.
Ajen Dianawati. (2006). Pendidikan Seks Untuk Remaja. Jakarta: Kawan Pustaka.
Ali Imron. (2012). Pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja. Yogyakarta: Ar-ruzz
Media.
Andi Pramono. (2004). Kolaborasi Flash, Dreamweaver, dan PHP untuk aplikasi
website, Yogyakarta: Andi Ofset.
Arief S. Sadiman, dkk. (2006). Media Pendidikan. Jakarta: Raja Grafindo Pustaka.
Ariesto Hadi Sutopo. (2003). Multimedia Intraktif dengan Flash. Yogyakarta: Graha
Ilmu.
Azhar Arsyad. (2002). Media Pengajaran. Jakarta: Rajawali Press.
. (2006). Media Pembelajaran. Jakarta: Rajagrafindo Persada.
. (2011). Media Pembelajaran cetakan ke-15. Jakarta: Rajagrafindo Persada.
Bambang Setiaji. (2006). Panduan Riset dengan Menggunakan Pendekatan
Kuantitatif. Surakarta: Muhammadiyah University Press.
BKKBN. (2001). Tanya Jawab Kespro Remaja. Jakarta : Yayasan Mintra Inti.
. (2007). Survei Penduduk.
. (2011). Leafleat dari Kantor Keluarga Berencana Yogyakarta.
130
Borg, Walter R. & Meredith Damien Gall. (1983). Educational Research An
Intruction. fourth edition. New York: Longman.
Deddy Mulyana. (2004). Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: PT. Remaja
Rosdakarya.
Dewa Ketut Sukardi. (2008). Pengantar Pelaksanaan Program Bimbingan dan
Konseling di Sekolah. Jakarta : Rineka Cipta.
Papalia, Diane E., dkk. (2008). Human Development (Psikologi Perkembangan).
Jakarta: Kencana.
Dina Indriana. (2011). Ragam Alat Bantu Media Pengajaran. Yogyakarta: Diva
Press.
Eny Kusmiran. (2012). Kesehatan Reproduksi Remaja dan Wanita. Jakarta: Salemba
Medika.
Hurlock, Elizabeth B. (2006). Psikologi Perkembangan. Jakarta: Erlangga.
Kemkes RI. (2011). Modul Pelatihan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
bagi Petugas Kesehatan. Jakarta: UNFPA.
Laurike Moeliono. (2004). Proses Belajar Aktif Kesehatan Reproduksi Remaja
cetakan ke-2. Jakarta: BKKBN.
Moh. Rosyid. (2007). Pendidikan Seks; Mengubah Seks Abnormal menjadi Seks yang
Lebih Bermoral. Semarang: Syiar Media Publishing.
Munir. (2009). Pembelajaran Jarak Jauh Berbasis Teknologi Informasi dan
Komunikasi. Bandung: Alfabeta.
M. Quraish Shihab. (2002). Membumikan Al Qur’an cetakan ke-21. Bandung: Mizan.
Nana Sudjana. (2010). Penilaian Hasil Proses Belajar Mengajar. Bandung: PT
Remaja Rosdakarya.
Nana Sudjana & Ahmad Rivai. (2002). Media Pengajaran. Bandung: Sinar Baru
Algensindo.
. (2009). Media Pembelajaran (revisi). Bandung: Sinar Baru Algensindo
Offset.
Papalia, Diane E., dkk. (2008). Human Development (Psikologi Perkembangan).
Jakarta: Kencana.
131
PKBI. (2012). Perilaku Seksual. Diakses dari http://pkbi-diy.info/?page_id=3483
(diunduh tanggal 20 November 2014 pukul 20.00 WIB)
Prayitno dan Erman Amti. (2004). Dasar-Dasar Bimbingan dan Konseling. Jakarta:
Rineka Cipta.
Pristy Waluyo. (2005). Buku Pedoman Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja.
Semarang: BKKBN.
Santrock, John W. . (2003). Adolescence Perkembangan Remaja edisi V. Jakarta:
Erlangga.
Sarlito W. Sarwono. (2010). Psikologi Remaja. Jakarta: PT Rajagrafindo Persada.
Soekidjo Notoatmodjo. (2003). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.
Soetjiningsih. (2004). Tumbuh Kembang Remaja dan Permasalahannya. Jakarta:
Sagung Seto.
Sugiyono. (2008). Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif,
dan R&D. Bandung: Alfabeta.
. (2012). Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D. Bandung:
Alfabeta.
Suharsimi Arikunto. (1998). Metode Penelitian suatu Pendekatan Praktek. Jakarta:
Rineka Cipta.
. (2002). Prosedur Penelitian suatu Pendekatan Praktek edisi revisi V. Jakarta:
Rineka Cipta.
Sunaryo Sunarto. (2005). Pembelajaran Berbasis Komputer. Diakses dari
http://staff.uny.ac.id/sites/default/files/131568300/PEMBELAJARAN%20BERB
ANTUAN%20KOMPUTER-2.pdf. (diunduh pada 24 Juli 2012. Jam 10.00 WIB)
Sutrisno Hadi. (2002). Metodologi Riset. Yogyakarta: Andi Ofset.
Syamsu Yusuf L. N. (2006). Psikologi Perkembangan Anak dan Remaja. Bandung:
Remaja Rosdakarya.
Tohirin. (2007). Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah (Berbasis
Integrasi). Jakarta: RajaGrafindo Persada.
132
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem
Pendidikan Nasional.
Wadi Nuryadi. (2013). Apa Itu Adobe Flash. Diakses dari http://www.wadinuryadi.
com/2013/10/apa-itu-adobe-flash.html (diunduh pada tanggal 17 Maret 2015
pada pukul 19.00).
W. S. Winkel & Sri Hastuti. (2004). Bimbingan dan Konseling di Institusi
Pendidikan. Yogyakarta: Media Abadi.
Yani Widyastuti, Anita Rahmawati, Yuliasti Eka Purnamaningrum. (2009).
Kesehatan Reproduksi. Yogyakarta: Fitramaya.
133
LAMPIRAN




Lampiran 2. Permohonan Uji Validasi Ahli Media
136
Lampiran 2.1. Permohonan Uji Validasi Ahli Media
137
Lampiran 2.2. Permohonan Nara Sumber Ahli
138
LAMPIRAN












Lampiran 6. Surat Permohonan Ijin Penelitian
145
Lampiran 6.1. Surat Permohonan Ijin Penelitian Fakultas Ilmu Pendidikan
146
Lampiran 6.2. Surat Permohonan Ijin Penelitian Pemda DIY
147
Lampiran 6.3. Surat Permohonan Ijin Penelitian KPMPT Gunung Kidul
148
Lampiran 6.4. Surat Keterangan Penelitian SMP PGRI Saptosari
149
LAMPIRAN
Lampiran 7. Presensi Peserta Didik
150
Lampiran 7.1. Presensi Uji Coba Lapangan Awal
151
Lampiran 7.2. Presensi Uji Coba Lapangan Utama
152
Lampiran 7.3.1. Presensi Uji Coba Lapangan Operasional
153
Lampiran 7.3.2. Presensi Uji Coba Lapangan Operasional
154
LAMPIRAN































































































Lampiran 12. Foto Dokumentasi
241
Lampiran 12.1.Uji Coba Lapangan Utama
Lampiran 12.2. Uji Coba Lapangan Operasional
Lampiran 12.3. Peserta Didik Mengisi Angket Penilaian Media Interaktif
